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AVVERTIMENTO 


DELL' AUTO R E. 


(Questo succinto Prospetto di Nozioni Mediche e d‘ Istru- 
zioni. Sanitarie sul Cholera-Morbus non è destituito a que' 
medici eruditi , che nelle pubbliche o private Biblioteche e 
ne ’ Gabinetti Letterari han potuto giovarsi del Giornali Scien- 
tifici Italiani e Stranieri , e de’ molli opuscoli già pubbli- 
cati intorno questo gravissimo argomento. Già da due anni 
le Riviste Mediche d’ Inghilterra e di Francia ; gli Archivi 
Patologici di Piemia e di Berlino; gli Annali Universali 
di Medicina del Chiarissimo Otnodei , il Bullettino Medico 
di Bologna ed il Giornale di Pisa presentano memorie as- 
sai istruttive sopra questo straordinario e terribile morbo. 
Il quale se giustamente spaventa per la sua violenza e pel 
ggpn numero d’ infermi , che sin qui han dovuto perirne , 
molto più ancora e più generalmente è temuto , da che si 
è visto , per lenti ma non interrotti progressi , diffondersi 
dal Gange sino al Danubio ( i ). 

Ma a tutti que’ Medici ( e formano il maggior minierò ) 
cui la sorte costrinse ad allontanarsi da qualunque circolo 
Accademico , e di vivere ignari delle più importanti novità 
in mezzo alle campagne ed ai monti , non sarà per avven- 
tura discaro questo tenue libro. Che non dovrebbero riusci- 
re infruttuose per essi le notizie che vi troveranno raccolte 
sulle immense regioni d’ Asia e cT Europa , alle quali la 
detta malattia si è successivamente propagata ; sui fenomini 
o sintomi che la caratterizzano , sui metodi di curarla, che 
sono stati o sono in maggior credilo, e sulle discipline giu- 
dicate le più efficaci a limitarne sin dove è possibile la dif- 
fusione. 

Le notizie storiche sulla estensione delle regioni alle quali 
il Cholera-Morbus si è propagato in quattordici (?) anni sono 
tolte interamente da quanto è stato riferito nelle migliori 

(i) Sinoggi si è propagato in parecchie cospicue città d' Europa , non 
esentandone la Isella rrgionc d'Italia. 

(a) Sinora sono scorsi diecissctfe anni. 
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delie memorie qui sotto indicate ( 1 ). Si tratta di avvenimenti 
cui , senza le fatiche de’ Medici e Viaggiatori filantropi , 
noi avremo pienamente ignorato. Si tratta di fatti storici 
cui non era lecito nè di restringere , nè di esporre diversa - 
mente da ciò che gli scrittori ne esposero. Ed io ho creduto 
conveniente di premettere alle altre nozioni un cenno stori- 
co sulla propagazione del Cholera , perchè mi è sembrato 
esser questo il piu forte argomento ( dell ’ indole contagiosa 
di tal malattia. Della quale verità conviene che i Medici 
ed i Magistrati siano intimamente persuasi, perchè sentano 
T importanza delle disposizioni Politico-Sanitarie che ve - 
dranno proposte , e perchè si prestino con attività a promo- 
verne e sostenerne V esecuzione. 

Il quadro de' sintomi , tanto precursori del morbo , come 
caratteristici dello sviluppo di esso e del precipitoso suo cor- 
so , è tratto pure dalle descrizioni conformi , datene da Me- 
dici diversi e lontani gli. uni dagli altri , che hanno avuto 
occasione di vederlo in centinaia di casi , e di osservarlo 
sino agli ultimi suoi risultamenti. Pochi cadaveri per ve- 
rità han potuto essere assoggettati a quelle minute patolo- 
giche indagini , per le quali o s' intravede , o si mette in 
evidenza V indole essenziale delle malattie. Al qual genere 
di osservazioni debbono aver posto un grande ostacolo, per 
una parte, il giusto timore de’ pericolosi effluvj , o del con- 
tagio ; per l’ altra , quell’ angustia di tempo e di mezzi 
in che si trovano i Medici , quando nelle micidiali epide- 
mie sono costretti a curare contemporaneamente un nume- 
ro grande e ognor crescente d’ infermi , tutti gravissimi , 
tutti minacciati da morte vicina. Pure io non ho mancalo 
di accennare tutte quelle osservazioni anatomico-patologiche , 
delle quali ho potuto ardere notizia ; e sono d‘ avviso , che 

(i) Sul Cholera- Morbus. Memoria di un anonimo inaerila nel Fascicolo 
di novembre )S3o della Biblioteca Italiana , ed aggiunta pure a qtnlla 
del Chiarissimo Ottaviani Sui timori che il Cholera desta in Europa- — 
Sull’ Epidemia del C. Al. grassante nell’ Asia minore e nell’ Impero Bus- 
so- Lettera del signor Gamba Console di Francia a Tiflis al Barone 
J-arref.^ Vedi Otnodej decembrc l83o. V- Ballettino Medico di Bologna 
Fase. a. 1 83 1 , e vedi le notizie aggiuate dal signor Moreau d' Jounés , 
ne' Giornali medesimi. ) — Cenno isterico sulla propagazione del C. M. 
del Dottor R. W. B ( Vedi Omodej e Ballettino di Bologna , Fascicoli 
citati. ) — Trattato Medico sul C. M. volto dal Tedesco, aggiunto all’/. 
s trazione ad uso delle Autorità Sanitarie ecc. degl’imperiali e Reali Stati 
Austriaci. Vedi anche Omodej Fase, di marzo i83i — Jachnichen Memo- 
ria sul Cholera-Mnrhut regnante in Russia, indirizzata da Mosca all' Ac* 
cademia delle Scienze di Parigi. (Vedi Omodej Volume di aprile , mag- 
gio e giugno p. 153 an. i83i .)— Quadro comparativo degli ammalati ili 
Cholera-Morbus nelle ciità di Mosca, Pietroburgo , Riga, Danzica, Po- 
lla ecc. inserite nella Gazzetta di Stato Prussiana. 
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anche da queste si possa trar qualche lume sulla natura e 
sui processi della malattia in discorso. 

J principali tra i diversi metodi adoperati nella cura del 
Cholera saranno qui riferiti, quali sono stati da diversi me- 
dici , ed in diversi luoghi proposti o commendati , probabil- 
mente dietro il maggior numero di ottenute o di narrate 
guarigioni. Ma tra cotesti metodi io ho trovato («a/ pari 
di me le avran viste gli altri medici italiani ) non solo con- 
siderabili differenze , ma gravissime contraddizioni. Dovreb- 
bero queste attribuirsi mai a quell’ imperfezione di osserva- 
zioni , a quell’ inesattezza nel confronto de’ fatti e nel bi- 
lancio degli elementi , onde risultano che pur-troppo è ine- 
vitabile , dove tutto è tumulto , agitazione e spavento ? Ov- 
vero il Cholera in diverse circostanze individuali o in di- 
versi momenti del violento suo corso , richiederebbe una cu- 
ra non solamente diversa , ma opposta ? Qualunque sia la 
cagion vera delle suddette contraddizioni , gli è certo pur- 
troppo dover quindi provenire , in qualunque tristo caso , 
il più grave imbarazzo e la più pericolosa perplessità in 
chi dovesse curare una tal malattia. Imperocché , trattan- 
dosi di malattia nuova come sarebbe per noi il Cholera 
Contagioso , tanto i medici empirici , come quelli che ra- 
gionano dietro f analisi ed il confronto de’ fatti , esser do- 
vrebbono egualmente irresoluti; non avendosi un motivo per 
dare la preferenza piuttosto ali’ uno che all’ altro de’ propo- 
sti metodi tra loro contrari. E questa penosa verità è stata 
sentita da tutti coloro che per ufficio si sono trovati nella 
necessità di dettare qualche medica istruzione sul Cbolera- 
Morbus. Perchè , considerato il numero de’ diversi e con- 
trari mezzi , tutti la loro volta lodati come utilissimi, si è 
dovuto concludere , non aversi ancora o copia bastante di 
perfette osservazioni , o bastante riunione di opinioni auto- 
revoli , per dichiarare quale sia il metodo da preferirsi , e 
doversi perciò lasciarne la scelta al discernimento de’ medi- 
ci curanti. 

Pensando però meco medesimo che soverchio sarebbe il 
dare in generale lo stesso valore a tutti i fatti che sono stati 
o per una parte o per l’altra asseriti; e parendomi doversi 
pure prestar fede , se non a tutte , se non a molte , ad al- 
cune almeno delle guarigioni ottenute sotto gli uni e sotto 
gti altri metodi curativi , (quantunque diversi ed opposti, 
mi è sembrato doversi esaminare , se mai alcuni de’ fatti- 
che appaio n contrari conciliar si potessero. Non accade egli 
forse in altre gravissime malattie, che in alcun momento o 
periodo delle medesime quel metodo giovi, il quale in altri 
periodi o momenti sarebbe insopportabile e nocivo? E cosi 
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quelle che giustamente sembrano contraddizioni tra gli uni 

e gli altri metodi di curare il Cholera , potrebbero mai non 
esser tali o non essere sì grandi , ponderate e distinte le 
diverse circostanze e i momenti, in che gli uni e gli altri 
rimedi potrebbero essere stati amministrati ? Alcune rifles- 
sioni dedotte da altri fatti , e dall’ osservazione di ciò che 
avviene nell’ andamento o nella cura d' altre acutissime in- 
fermità , potranno forse render ragione di alcune almeno 
delle indicate contraddizioni, lo le esporrò brevemente , non 
senza speranza , che possano condurre a distinguere le cir- 
costanze , nelle quali e gli uni e gli altri rimedi potrebbe- 
ro essere riusciti o innocui o vantaggiosi ; e 'così porgere , 
in mezzo a tanta confusione e contrarietà di sussidi propo- 
sti per la cura del Cholera , una qualche direzione per la 
scelta degli uni o degli altri. . 

Finalmente le precauzioni o le disposizioni sanitarie , 
tendenti a limitare possibilmente la diffusione del Cholera , 
formeranno V ultimo Capitolo di questo prospetto , e saran- 
no conformi a quello che i Magistrati meglio veggenti ed 
i Governi piu provvidi hanno creduto indispensabili di a- 
dottare. Esse sono tratte dalla natura e dalla ragione delle 
cose; dalla trista esperienza de’ danni a cui , ammettendo- 
le , sono state esposte le popolazioni ; da ciò infine che si è 
praticato o che converrebbe praticar nella Peste. 

Qualunque intanto esser possa il vantaggio che dalle ac- 
cennate nozioni siano per trarre que’ medici , i quali , in 
qualunque tristo evento , dovesser primi curare il Cholera , 
e cooperare sull’ atto a reprimerne la propagazione , era 
debito del mio ministero di pubblicarle. Nè ho lasciato di 
consultare intorno alla scelta ed all’ applicazione di quei 
mezzi che più da vicino riguardano alla pubblica sanità , 
la rispettata opinione del Consiglio di questo Prvlomedica - 
to , al quale ho l’ onore di presedere. Che se , lontano an- 
cora essendo il pericolo della temuta invasione, ho tardato 
a mettere in luce questo prospetto , gli è stato per la spe- 
ranza che da un giorno all' altro potessero arrivarci osser- 
vazioni più estese e più esatte ; tali da metter più in chia- 
ro la natura del morbo , e da fiomi/vi più sicuri criterj per 
la scelta del metodo curativo. 


Giacomo Tommàsint. 
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Propagazione del Cholera Morbu* dal centro dell’ sina 
sin qpasi al mezzodì dell' Europa. 
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1 Cholera- Morbus di che qai si tratta none da confondersi 
col Cholera accidentale o sporadico, di cui non v’ha medi- 
co che non abbia avuta occasione di vedere alcuni casi. Il 
Cholera sporadico o provenga da qualche grave abuso di ci- 
bi , o di bevande , da soverchio riscaldamento, da violenti 
patemi , oppure da cocente calore che investa terreni umidi, 
o dalle alternative, sempre pericolose, tra l’ardore del 
mezzodì ed il fresco piccante del mattino e della notte in 
agosto e settembre; questo Cholera , dissi , benché malattia 
gravissima , si limita però all'individuo che ne vien preso, 
nè si propaga in altri , nè serpeggia nel popolo. 

Si limita pure all’infermo che ne fu attaccalo il Cholera 
periodico ( in altri termini febbre intermittente perniciosa 
accompagnata dai fenomeni del Cholera ) di cut si veggono 
esempi tra l’estate c l’autunno sotto le indicate condizioni 
atmosferiche , e che più frequente si osserva in que’ terreni 
paludosi , dove le intermittenti perniciose dominano a pre- 
ferenza. Questa malattia , che può per altro toglier la vita 
al secondo od al terzo accesso , si tronca felicemente , ove 
si ricorra con prontezza ad alte dosi di buona Corteccia Pe- 
ruviana o di solfato di Chinina, aggiugnendovi ciò che bi- 
sogna perchè il rimedio non sia rigettato per vomito. Nep- 
pure questa malattia si diffonde nel popolo, perchè non si 
propaga nè per effluvj , nè per contatto degl’ infermi coi 
sani. 
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Il Cholera - Morbus epidemico , quello cioè che dominò 
alcuna volta nell’ un paese o nell’ altro per influenza di 
certe condizioni atmosferiche e terrestri , quantunque abbia 
fatto talora molte stragi nelle popolazioni che afflisse , pur 
non si estese a molla distanza dai luoghi in cui dominò. 
Poche Epidemie di Cholera si son viste per lo addietro 
iu Europa, come si può rilevare dalle opere di Sydenham, 
di Tralles ec. ; nè in tali epidemie il Cholera-Morbus oltre- 
passò la sfera , per cosi esprimermi , dell- epidemica influ- 
enza. Cosi nell’ epidemia del 1669 , osservata a Londra da 
Sydenham , poi descritta nella Sezione 4.» delle sue opere , 
non solo il Cholera non si diffuse ad altre città d’ Inghil- 
terra , ma si limitò ai confini di tempo , che comprendono 
V està chef ugge e V autunno che entra (1). Così le Costitu- 
zioni epidemiche di febbri gastriche , biliose , e di dissen- 
teria , osservale in alcuni paesi dell’ Inghilterra e della 
Francia da Sydenham stesso , da Grant e da Grimaud, non 
si estesero aa altri paesi. Così presso di noi quelle che fu- 
rono descritte nel Regno di Napoli , nella Lombardia e nel 
Piemonte da Sarcone,, da Ramazzini e da Guidetti non si 
diffusero negli altri Dominii d’ Italia. Neppure il Cholera 
epidemico può dunque confondersi con quello di che oggi 
si tratta ; il quale ha percorse , a quest’ ora , per una suc- 
cessione non interrotta , immense regioni di due parti del 
globo. 

Prendono finalmente il nome di endemiche quelle ma- 
lattie le quali sogliono così frequentemente regnare od essere 
epidemiche in certi paesi, che quasi ogni anno , e soprat- 
tutto in determinate stagioni, vi si sviluppano ed infierisco- 
no, e possono considerarsi come indigene de’ paesi medesimi. 
Il Cholera-Morbus era da tempo immemorabile endemico 
nell’ Indie orientali , e distinguevasi perciò stesso col nome 
di Cholera Indico. Iacopo Bonzio lo indicò come famigliare 
agli indiani , gli è già più di due secoli e mezzo (2) ; e l’ il- 
lustre Eellon ne diede primo un’ esatta relazione , ducenlo 
anni sono , nel suo ritorno dalle Indie alla Francia. Dire- 
mo noi dunque, che questo Cholera endemico deli India 
sia quello stesso che affligge oggi 1 ’ Europa , e che prima 
invase la Persia e la Russia Asiatica , da che nel 18x7 co- 
minciò ad uscire dal suo terreno nativo? lo sono costretta 
a dubitarne. Imperocché non saprei immaginare una cagion 
sufficiente , che lo avesse per secali rattenuto nell’ India , 

(1) Eaw anni pai-lem , quae aeitatem fugientcm et auturanum immincn- 
tem coinpkctitur , amare consuevit. Sydenham Sect. IV Cap. II. 

(a) Vedi J a cobi Sonni , in Inditi Archiatri , de Medicina Indnrum 
lib. IV. ajigiuuti all' Opera — Prosperi Alpini de Mediana Aegjrpliorwn. 
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2 u andò fosse stalo capace di propagarsi , come ha fatto il 
holera odierno, a tanta distanza ed in regioni per natura 
di suolo e per condizione di cielo , per elevazione e per 
latitudine tanto diverse tra loro. Le febbri perniciose regna- 
no endemiche nell’ Agro Romano : Quartane indomabili e 
fisconie nell’ agro stesso e nelle maremme d’ Etruria. Se 
io vedessi queste malattie difondersi per tutta Italia ( ciò 
che non fecero per tanti secoli ) ed estendersi in ogni senso 
ai colli più ridenti ed alle più sane regioni della penisola, 
superar 1 ’ Alpi e serpeggiare nella Svizzera , nella Germa- 
nia e nella Francia (dove non si conobbero quasi sin qui) 
sarei costretto a dire; o che le febbri propagantisi a tanta 
distanza non sono le stesse , che per secoli rimasero circo- 
scritte alle maremme ed alle paludi, o che se il sono, in 
ciò almeno cambiarono natura , che acquistarono ( comun- 
que ) un’ attività contagiosa che un tempo non avevano. 

Qualunque opinione s’abbia però intorno un punto patolo- 
gico chequi non è di molta importanza, egli è un'fatto(i): — 
Che il C holera- Morbus ( che qui cominceremo a chiamare pe- 
stilenziale o propagantesi a modo de’ morbi contagiosi ) si mo- 
strò per la prima volta, nell’agosto del 1817, in Siila Dschiffor , 
luogo situato sul Gange , cento miglia inglesi da Calcutta. 
Esso invase tosto anche questa città non solo , ma il Ben- 
gala , estendendosi sopra ambe le rive del Gange e facen- 
do stragi orribili. Discese simultaneamente lungola costa di 
Coromandel , funestando Madras, Pondichery ec. , e giun- 
se sino all’ isola di Ceylan , da dove lu recato , il settem- 
bre del t8ig , nell’ isola stessa e di S. Maurizio , di modo 
che in Porlo Luigi lia ottomila abitanti ne morirono gior- 
nalmente cinquanta. Terribile fu l’ incontro del morbo col- 
1’ esercito comandato dal marchese Haslings , ciò ch’ebbe 
luogo in novembre dell’anno 1817 nelle vicinanze di JDschob- 
balpoor. Dodici soli giorni bastarono per annichilare da 
otto a nove mila uomini. Ne meno fiero fu in proporzione 
P incontro suo col corpo d’ armala sotto gli ordini del co- 
lonnello Adarns , ascendendo dietro le coste del Malabar a 
Bombay. Tolse cjui di vita , dal mese di agosto 1818 al 
febbraio 1819 , non meno di mille e cento tre persone. Vi 
si sostenne, non senza qualche tregua, fino all’anno 1821, * 
quando infierì talmente , che dal 23 . di maggio al 28 dello 
stesso mese portò via duecento trentacinque abitanti. 

— Ne fu pure risparmiato il contiguo e frequentatissimo por- 
to di Suralte : anzi sembra che di là il morbo siasi comu- 

(1) Qui comincia la relazione de* passi c de’ progressi del Cholertt. 
Morbus , pubblicata nel volume 60 della biblioteca Italiana alla pag. a6i. 
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meato all’ Arabia nel mese di luglio dell’anno i8si. L’ 1- 
inano di Maskate calcola di aver perduto per causa del 
medesimo , sessantamila sudditi -r- Tutti questi fatti risulta- 
no dai rapporti , e dalle memorie che dobbiamo ai Magi- 
strati di Sanità di Calcutta e di Bombay , non che a diversi 
medici inglesi. — Il Cholera- Morbus pestilenziale infierì egual- 
mente nei Golfo Persico. In Bassora , città di centocinquan- 
tamila anime in due settimane, la popolazione fu diminuita 
di quattordici mila individui. — Non tardò il medesimo ad 
insinuarsi anche nella Persia. A Korrum ed a Schiras si 
numeravauo già 1’ ottobre del 1821, nel breve spazio di cin- 
que giorni , sedicimila morti. Nè basta! Si estese contempo- 
raneamente da un lato nell’ Msia anteriore per 1’ Mtiatolia, 
arrivando fino a Baodicea e ad Aleppo : dall’ altro , nell’an- 
no 1822, ad lspahan , a Teheran e a tutto il Kurdistan. 
Ed eccolo , nel settembre dello stesso anno , qella Tauride. 
— Ed appunto nel mese di luglio dell’ anno 1823 , il Cho- 
lera-Morbui pestilenziale , dopo aver mietuto nello spazio 
del primo trienuio , tre milioni e mezzo d’ uomini , si mo- 
strò improvvisamente sulle frontiere dell’ Impero Busso 
presso il mare Caspio, nel distretto di Solian. Il comandan- 
te iu capo dell’armata di Georgia Generale Jermeloff, (av- 
vertito già della qualità del male dall’incaricato d’affari 
dei Governo Russo presso la Corte di Persia il signor Ma- 
ture evie z ) spedi all’ istante un corriere a S. Pietroburgo 
coll’ i i> fa usta notizia, prendendo frattanto tutte le cautele che 
erano in poter suo per impedirvi l’ ingresso al morbo. Ciò 
non ostante già , il 22 del susseguente settembre , manife- 
stalo erasi nello spedale della marina di Astrakan. 11 ma- 
gistrato di Sanità di quel Comune se ne occupò seriamente, 
dichiarando però con suo manifesto del 29 settembre non 
essere la malattia contagiosa. — Appena giunta a S. Pietro- 
burgo la notizia dell’apparizione del Cholera- Morbus pesti- 
lenziale sulle frontiere della Russia , il Consiglio Medico 
stabilito in detta capitale si radunò, il 4, settembre 1823 , 
per deliberare sopra si grave accidente. Fra le provvidenze 
progettate si trovò quella ancora di pubblicare un opuscolo 
in lingua russa sulla maniera di trattare il Cholera- Morbus , 
* prendendo per norma , in difetto di propria esperienza , le 
osservazioni de’ medici inglesi dimoranti nelle indie, ec. Sen- 
za decidere assolutamente se il morbo in quislione fosse o 
no contaggioso , si covenne però nell’ ordinare che si pren- 
dessero tutte le cautele , come se fosse provato eh' esso sia 
contagioso. Queste cautele furono saggiamente parlicolarizza- 
te. Fu pubblicalo anche un opuscolo popolare sul modo di 
preservarsi contro il Cholera- Morbus. — Tosto poi che a S. 
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Pietroburgo pervenne la notizia, essersi già introdotto il pe- 
stilenziale morbo ad Astrakan , 1 ’ Accademia Imperiale Me- 
dico-Chirurgica s’ affrettò di mandare parecchi medici sul 
luogo. Lo stesso fecero i Governatori delle provincie limitro- 
fe. A questi il goverrto ordinò di stabilire sul momento un 
cordone sanitario ai confini delle loro rispettive Provincie , 
qualora i medici mandali da Astrakan dichiarassero conta- 
gioso il male. Si sommiscro inoltre alla visita d’ un mem- 
bro del Magistrato di Sanità tutti coloro che per mare re- 
carsi volessero da Astrakan a Saratof, — A S. Pietroburgo 
fu nominata una Commessione (cornile) pel Cholera , com- 
posta dai signori j Re km ami , Beìtghton e lleirot. Questi 
signori , trovandosi nello stesso tempo alla testa dei dipar- 
timenti di medicina dell’interno, della marina e delia guer- 
ra., non ebbero ostacoli, onde mettere in pronta esecuzione 
i loro salutari divisamente — Morirono in Astrakan dal 22 
settembre al 19 di ottobre 1823 cenloquaranlaquattro perse- 
ne , ciò die fa appresso a poco due terzi di quelle che am- 
malarono del C /iole ra- Morbus pestilenziale. Nello stesso mese 
di ottobre giunse a S. Pietroburgo la notizia che la malattia 
era colà terminata. I Medici di Astrakan , di cui due mori- 
rono , dioesi , dopo aver diseccati dei cadaveri infetti di 
Cholera ( l’uno de’ quali medici , il dottor Markowski , a- 
veva saputo resistere nell’anno 1808 alla medesima peste) 
continuarono a negare imperturbabilmente la natura conta- 
giosa della malattia. — Non solamente dalla parte del Mar 
Caspio la Russia fu attaccala dal Cholera- Morbus pestilen- 
ziale , ma eziandio minacciata dalla frontiera della Cina. E 
qui fa d’uopo sapere che questo morbo, dopo essersi rivol- 
to nella sua origine dal Gange verso 1 ’ occidente , non tra-» 
lasciò per questo di propagarsi anche nella direzione di le- 
vante. Terribile ne fu P esplosione a Siam , nella seconda 
metà dell’anno 1819. A Banchok morirono quaranta mila 
abitanti. Proporzionate furono le stragi negli imperi Mra- 
tan , Malacca e nell’ isola di Sumatra, A Java si era già 
manifestato il morbo nell’ aprilo 1822. Per esso Mmboina 
sola perdette centodue mila abitanti. Contemporaneamente 
con Java furono assalite Batavia e Sapara. Nell’ anno 1820 
il morbo toccò la Cocinc/una e 1 ’ impero Cinese. A Canton 
nello stesso anno , ed a Bekin negli anni 1822 e 1823 fu 
micidiale al punto, che, mancando il popolo di mezzi di 
sepoltura , il tesoro imperiale dovette lornirneli. Passò il 
morbo persino la grande muraglia , insinuandosi nella cit- 
tà di Kuhu Choton ( in cinese Guichautschen ) , come 11-. 
ferisce il Direttore della Dogana imperiale Russa di Kiach- 
ta , con lettera del 27 aprile 1827- — Questo valent’ uomo 
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si era presa la cura d’ informare il Governatore generale del- 
la Siberia Orientale di tutto ciò , eh’ egli aveva potuto sa- 
pere intorno all’andamento del Cho/era- Morbus pestilenziale 
nella Cina , anche prima che questo passalo avesse la gran- 
de muraglia. Ora raddoppiò le sue soliecitudioi. Nello stes- 
so tempo fece delle istanze per ottenere una conferenza col 
Comandante ( D zasgurschey ) della frontiera ciuese , spe- 
rando che egli si lascierebbe indurre a concertare qualche 
provvedimeuio sanitario contro il morbo che a gran passi 
s’avvicinava. La conferenza ebbe luogo diifatto , addì 6 mag- 
gio 1837 , ma senza alcun effetto soddisfacente. — Non ab- 
biamo notizie che il Chalera- Morbus pestilenziale sia dalla 
parte dell’ impero cinese realmente penetralo in quello di 
Russia. La sua presente invasione deriva ancora dalla parte 
della Persia. — Dopo attacchi piu o meno infruttuosi dal 
Cholera- M or-bus pestilenziale fatti nell’autunno 1829 e nel- 
la primavera i 83 o sopra Oremburgo , Serralo/' ed una parte 
del governo di Sembriseli; , esso si manifestò con forze stra- 
ordinarie , addi 8 agosto i 83 o, a Tiflis. — Sua maestà l’Im- 
peratore Nicolò , ricevutane la notizia mise tosto il Ministro 
dell’Interno , Conte Sakoriwski , alla lesta della commissio- 
ne stabilita pel Cholera , ordinando che si portasse sul tea- 
tro del male. Fu pure proposto dal Governo Russo un pre- 
mio di 2S000 rubli in carta ( equivalenti ad altrettanti fran- 
chi ) per 1’ autore del miglior trattato intorno alla malattia 
desolatrice. In un Ukase, dato da Sarkojeselo i 83 o , la sud- 
detta Maestà Sua ripetè eh’ Ella è persuasa della natura 
contagiosa del Cholera-Morbus manifestatosi ne’ suoi Stati , 
e comanda che se ne prendano tutte le cautele sanitarie. 
Essa premiò pure coll’ ordine di S. Alesandro Newscki il 
Governatore militare di Tiflis Generale Shvkaloff' , per avere 
posposta la propria esistenza al sollievo degli infelici assa- 
lili dal morbo. — Col 28 settembre i 83 o apparvero i primi 
vestigi del Cholera-Morbus pestilenziale a Moscct. Passò una 
Settimana prima che si prestasse generalmente lède a tale di- 
sastro. 11 corrispondente di un foglio periodico alemanno scri- 
ve ancora in data del 7 ottobre , che timori panici si erano 
sparsi fra la popolazione di Mosca; si ride egli de* signori 
che hanno cessato di frequentare i teatri; si ride pure dei 
mercanti che non vogliono trattare di affari ; si ride della 
nobiltà che fugge alla campagna : trova singolare che nn 
ubbriaco che vomiti per istrada ecciti terrore e rimprovera 
ai giovani medici di non vedere che Cholera. Frattanto mo- 
rirono di quessa malattia, dal 28 settembre fino all’ 11 ot- 
tobre, cento venliduc abitanti di Mosca ; e tra quelli che 
ivi caddero vittime del Cholera ci sta lecito di far ruenzio- 
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ne del nostro doltor yilbini , morto di Cholera il giorno 3 
di novembre. Dice il Bulieiliuo a suo riguardo. ZZ Abbiamo 
perduto il più bravo ed il migliore degli uomini, consacra- 
to all’umanità ed alla patria. Energico, infaticabile, pochi 
momenti gli restavano di riposo alla notte. Egli era la con- 
solazione degli abitanti di Mosca , e dava a tutti 1’ esempio 
del coraggio. ZZ 

Che se si aggiunga ciò che 1’ autore anonimo della rela- 
zione sin qui esposta ignorava ancora allor che scrisse , si 
vedrà come il Cholera rapidamente si diffondesse in Mosca. 
Si è saputo in falli da relazioni posteriori, che, nello spa- 
zio di circa un mese e mezzo, cotesta capitale popolata di 
3oo mila abitanti , ebbe 43oo infermi della stessa malattia , 
dei quali 2a3o perirono: dal che si può argomentare non solo 
la rapida propagazione del morbo, ma la spaventosa propor- 
zione in che furono a Mosca i morti agli infermi. 

Noti sono intanto ( e noti generalmente , perchè annun- 
ziati da lutti i pubblici fogli ) i progressi che ha fatto il 
Cholera , dalla fine del i83o sino a tutto il p. p. Agosto , 
in altre parti dell’ Impero Russo, quindi nella Polonia e 
nel territorio Prussiano , nella Galizia e nell’ Ungheria, La 
stessa capitale odierna dei Czar , la città di Pietroburgo , 
non ne è stata immune ; che anzi , stando alle tabelle sta- 
tistiche pubblicate a Berlino , il numero degli attaccati vi 
è stato assai grande. La malattia si propagò successivamente 
a Brody ed a Riga , a Mittau ed a Konisberga ; si diffuse 
ad Elbing , a Rosea e a Danziga ; penetrò in Varsavia e, 
discorrendo la Galizia , si manifestò a Lamberga , d’ onde, 
invadendo porzioni del territorio Ungarese ed Austriaco , si 
è spinta sino al Danubio. Buda e Rresburgo sono tra le 
città che ne hanno sofferto. È pure temuta la comparsa del 
morbo a Vienna , come dall’ altra parte si accerta essersi 
diffuso nella Transilvania, e più oltre verso 1’ oriente. Dal 
Danubio in vece verso il mezzodì , ossia latitudinalmente , 
non mi è noto sin qui che abbia fatto progressi (t). Ma tutto 
è da temersi, trattandosi d’una malattia che sin qui ha pro- 
gredito ( lentamente si ma senza interruzione ) in paesi con-i 
tigui ; nè conosciamo condizioni d’ atmosfera o di terreno 
che possano guarentircene. 11 rigido freddo par che si op- 
ponga alla malattia e ne arresti o sospenda la propagazione; 
ma non impedisce che al ritorno di più mite temperatura si 
sviluppi di nuovo e si diffonda nel popolo (a). Solamente 

(i) Io scriveva alla fine d’agosto del a 83 » . 

(a) Egli è certo che più d' una volta la malattia, sopraggianto il fred- 
do , la pioggia tee. sparì. Così nel i8at a Nagepur infierì nel caldo, e 
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la molla altezza sopra il livello rlel mare sembra rlimoslrato 
opporsi allo sviluppo del Cholera , ed essere quindi la più 
sicura delle situazioni per evitarne gli attacchi (3). 

ilissipossi venute le pioggie. — Cenno istorici) sulla propagazione del C. 
M . de! Doti, ti IV. R , (V. Annali univ. di Med ici uà Dicembre j8jo).— 
Anche secondo i fatti riferiti dal signor Morenti d' Joitnes il Cholera , 
risalendo 1’ Eufrate , attraversata la Mesnpolamm comparso in Siria , o_- > 
dette al freddo invernale , ma ripigliò nuovo vigore in primavera 
(3) Mentre il Cholera infierisce con violenza nella pianura i tassa sulla 
costa del Coromandel o intorno Coimbellor clic e situato a soli <joo pie- 
di al di sopra della superficie del mare, cd ha una temperatura ili iti 
gradi di Reaunmr si è in tutta sicurezza appena saliti dicci ore , an- 
dando da Coimbcttor c Dimpalty e si è giunti all’ameno Plateau della 
JSil-gerri o monte turchino che , sotto l’ itndecimo grado di latitudine set- 
tentrionale , si eleva a circa jjooo piedi. L'altezza inedia di quella mon- 
tagna è di cinque a seimila piedi sopra il livello del aliare , ed abitata 
da un popolo di pastori ospitali. Nelle estati calde il termometro non vi 
sale al ili sopra di iS gradi mentre nelle pianure del Coromandel la tem- 
peratura è continuamente di 2 S a 3a gradi. A quelle deliziose alture non 
giungono nè le acute biliose ne il C liniera- Morbus ; e I' Europeo che nella 
cocente India perde la sua salute , va cola per ricuperare il suo vigore. 
— Citino istorico sopra citato. 


# 
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APPENDICE AL CAPITOLO I. 

Come il Cholera asiatico si sia propagato dal/a Mecca 
sino ad Alessandria d’Egitto. 


Il sig. Dottor Frias medico Livornese, stabilito da vari 
anni in Alessandria d’Egitto, ne’ suoi cenni sul Cholera- Morbus 
pubblicati a Lucca nella primavera del i83a , ci ha messi 
in grado di conoscere per quali strade cotesta malattia , ol- 
tre i tanti paesi che ha invaso in Asia ed in Europa , si sia 
propagala dall’Asia anche nell’Africa. Egli è un fatto, di- 
ce il suddetto medico , che il seminio •del Cholera- Morbus 
fu trasportato alla Mecca -dagli Raggi o Pellegrini , che in 

f ran numero vi si portano dal Nicmen , dall’ Indie e dalla 
'ersi a , pochi giorni avanti la ricorrenza della gran Festa 
(Corban Vairam ) verso la metà circa di Maggio , e che in 
mezzo ad una immensa moltitudine di concorrenti devoti , 
si manifestarono i primi attacchi della nascente malattia. 
Atterrito il popolo dalla strage che ne seguiva rapidamente, 
fu indotto facilmente a pensare , che non potesse dipendere 
da forza umana P arrestare la propagazione del morbo. ìl 
quale per ciò stesso progredì senza ritegno, mentre si sareb- 
be forse potuto contenere , se si fossero adoperate le conve- 
nienti misure profilattiche e sanitarie. A tale opinione ed a 
tale trascuratezza , una calamità per se stessa gravissima si 
aggiungeva , la fortuita rottura di quel condotto che , do- 
po lungo tragitto, porta ed introduce le acque nella Mec- 
ca , seguitando le montagne di Gibel Kara. Farsi un’ idea 
de’ mali che per l’aggiungersi di tale infortunio ebbero 
allora a sopportare que’ miseri , nessuno sei pensi. I sani , 
in quel cocentissimo clima, per la scarsezza e quasi man- 
canza d’ acqua ammalavano- e gl’ infetti non si tosto eran 
presi dal male, che ne perivano. La strage divenne univer- 
sale ; e non cessarono le morti, che con la distruzione di 
buona parte degli Stranieri e degli Indigeni. Scriveva So* 
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]iman Effendi , medico proposto ai Consiglio Sanitario- del 
Cairo » esser comparsa in quel luogo una mortai malattia , 
la quale egli non affermava esser peste, da che il Profeta 
P avea da que’ Santi Luoghi con irrevocabile volere pro- 
scritta, ma per gli effetti trovava non dissimile da quella 
e caratterizzabile per C/iolera. e Frattanto pervenuti , dopo 
40 giorni , parte dei superstiti Haggi colle Caravane a Suez 
e Cossaria , non andò guari che la malattia vi si dichiaras- 
se. Per la qual cosa , scossa la mente del nostro Mehemed 
Ali dall’ appressarsi di tanto pericolo, divenne ansioso di 
preservare dal medesimo la capitale minacciata eosi da vi- 
cino , e volse tutto 1* animo ad ordinare que’ provvedimen- 
ti , de’ q iali per la ristrettezza del tempo poteasi o meglio 
o più sollecitamente profittare. Furono per opera del vigi- 
lante Consiglio medico tirati triplici cordoni e prese misure 
severissime. Ma tale era il destino di queste contrade , che 
mentre attendevasi all’ esecuzione delle accennate disposizio- 
ni , già il male , e certo per negligenza , crasi introdotto 
nelle file stesse de’ soldati , che doveano impedirne l’ingres- 
so , e che in parte furono richiamali. Sopraggiungeva velo- 
ce dietro le tracce degli Haggi , e direi quasi immedesima- 
to con essi , il Chotera nel Cairo ; di modo che alti 11 di 
Agosto già ne furono manifesti i primi attacchi. Della qual 
cosa s’ebbe appena avviso in Alessandria , cheSc A. infiam- 
matissima del desiderio di guarentire dal flagello questa Cit- 
tà , c tutelare cosi la sua marina e le sue truppe , che nu- 
merose v’avevano stanza , fece palese a tutti i Consoli , per 
mezzo del suo primo Ministro sig. Bugos essere sua inten- 
zione di affidare alla prudenza e giudizio loro le misure % 
ciò relative. Truppe, impiegati, danari, tatto fu messo a 
loro disposizione. Ma non sì tosto crasi creato un comitato 
di sanità pubblica ( secondatesi in ciò le mire del nostro 
Pascià ) , non sì tosto eransi stabiliti i cordoni sanitari e 
destinali Lazzaretti ai luoghi opportuni , che questi Haggi 
( consci del destino che loro sovrastava ove trovati si fosse- 
ro al di là de’ cordoni ) , troncati gli indugi, tentarono di 
prevenirli , e vi riuscirono. E già molti di loro colle mas- 
serizie si erano sparsi nelle taverne e per lestrade di Ales- 
sandria, quando il di 20 dello stesso mese ci si presentò il 
primo caso di C/iolera in un militare, che la notte prece- 
dente era stato in fazione alla Macmudia , luogo di sbarcò 
per tutti coloro che vengono dal Nilo. Sette individui del 
medesimo reggimento affetti dalla stessa malattia , venuti il 
giorno appresso allo Spedale a reclamare la nostra assisten- 
za , misero ben tosto in chiaro 1’ esistenza e losviluppo nel- 
la Città nostra della medesima malattia, la quale non tar- 
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dò mollo a diffondersi nella popolazione. Per opera de’ ca- 
melli , dp’ quali indislintamente si erano serviti pel trasporlo 
degli equipaggi, e gli Europei che fuggivano, e i Pellegri- 
ni che venivano , e pel fra m mischiarsi dei medesimi nelle 
Dogane e nel Molo, nacquero a bordo delle navi tristissimi 
accidenti. Nè crediamo di dover trascurare quanto avvenne 
di peggiore per opera di quelli Haggi , che non essendo 
stati solleciti di prevenire la l'orinazione de’ cordoni sanita- 
ri, furono costretti a retrocedere, chi in Fua, chi in Da- 
nnata chi in Rosella, non esclusi i soprastanti villaggi , ed 
appiccarono dovunque quel fuoco che seco portavano. 

Consuona perfettamente con quanto abbiamo sino ad ora 
raccontato il ragguaglio che un dotto Francese , d’ accordo 
con molli medici d’altre Nazioni, ne badato di questa ma- 
lattia, nel percorrere che fece dal 1817 sino al i 8 a 3 tutta 
quasi 1* \sia e la £iria ; e da ciò non sono dissimili i rap- 
porti e le opinioni di coloro che le teunero dietro in una 
gran parte d’Europa, sino all’anno presente; e scorgesi 
quindi cerne da luogo a luogo abbia costantemente seguile 
le dirette o indirette comunicazioni, camminando lungo i 
fiumi e le strade più frequentate , accompagnando le arma- 
te nelle loro inarcie, i bastimenti nelle traversate, e le catene 
trapassando de’ monti coi fuggiaschi. 
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CAPITOLO II. 


Sìntomi del Cholera tanto precursori, che caratteristici del- 
la Malattia. Corso della medesima. Alterazioni trovate 
ns’ cadaveri. 


(Questa terribile malattia assale pur trop’po , in alcuni 
casi , cosi repentinamente e con tanta violenza , che atterra 
l’infelice che ne vien colto con la celerità del fulmine; lo 
toglie di vita in brevissimo tempo, ben anche in ìa minu- 
ti, secondo ciò che vien riferito nel Trattato Medico sopra 
il Cholera di Russia , volto dal tedesco e pubblicato a Mi- 
lano ad uso delle Autorità Sanitarie degli Stali Austriaci. In 
siffatti casi , fortunatamente assai rari , troppo è manifesto 
non essere luogo alla comparsa , non che all’ osservazione 
dei sintomi precursori del morbo. Ma quando procede con 
minore violenza, siccome avviene nel maggior numero d’in- 
fermi , i prodromi ordinari del Cholera odierno o pestilen- 
ziale sono i seguenti. 

Debolezza, tremore ed abbattimento delle membra; dolore 
di capo, vertigini, sopore ; privazione di appetito , inquietu- 
dine , affanno, veglia, palpitazione di cuore ; molesta alter- 
nativa di freddo e caldo , con sudori freddi. Al tempo stesso 
© subito dopo nasce un continuo borborigmo nel basso ven- 
tre , con gonfiezza del medesimo ; nausea forte, stringimento 
alle fauci , sensazione di sazietà e pienezza di stomaco. 

A questi fenomeni precursori della malattia , che furono 
notali anche nella istruzione premessa al suddetto trattato , 
si aggiunga che alcuui infermi in vece dell* indicata cefalea , 
accusano quella gravezza di capo cui produce il vapore del 
carbone, con appannamento di vista, sguardo stravolto, 
faccia pallida , tinnito e durezza d’ orecchio ; e vi si associa 
talora , secondo le osservazioni di Smith , un semicerchio i 
lìvido sotto gli occhi , ed una trista fisonomia. Altri prova- 
no come un senso d’ aura elettrica ai capelli , con pres- 
sione delle lempie , freddo alla colonna vertebrale 
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ed incomode sensazioni si sinistro costato , e sussulti di ten- 
dini. I dolori di ventre sono in alcuni limitati al bellico , 
con gonfiezza della parte superiore dell’addome: in altri al 
senso di oppressione allo scobricolo si aggiunge dolor vivo 
al costalo sinistro , e sotto allo sterno. In alcuni si associa 
presto al mal essere dell’epigastrio una diarrea che insieme 
cogli altri fenomeni precursori durò , in alcuni casi , lungo 
tempo prima che si sviluppassero interi i sintomi caratteri- 
stici della malattia. Gli è intanto da notare, dietro le osser- 
v azioni di Alessandro Christie , medico a Madras , che al-' 
cuni o molti de’ descritti sintomi forieri dei C/iolera si man- 
tengono talora senza sconcerto alcuno della circolazione , o 
senza osservabile alterazione di polsi. Trovo pur rimarche- 
vole , che quasi iu tutte le descrizioni di questo primo sta- 
dio della malattia , dateci da medici diversi , è notato tra 
i fenomeni riferibili al sistema gastrico quel senso di sazietà 

0 di ripienezza di stomaco, che si proverebbe da chi lo a- 
vesse soverchiamente caricato di alimenti. £ ciò infine che 
merita, a mio avviso, molta considerazione, per le ragioni 
che si vedran poi, è la prontezza, anzi l’instantaneità con 
cui l’individuo attaccato dai Cholera passa talora dallo sta- 
to di salute alla malattia. Imperocché, stando a ciò che vie- 
ne esposto dal dotto autore (quale eh’ ei sia) della citata 
memoria inserita nella Biblioteca. Italiana, fi) anche quan- 
do il corso del morbo lascia luogo allo sviluppo de’ sinto- 
mi precursori , questi , in molti casi almeno , si manife- 
stano in uu istante : e 1’ uomo in mezzo alle sue occu- 
« pazioni caminando , negoziando , anche dormendo vie- 
ti ne assalilo subitamente da prostrazione di forze , vertigi- 
« ni , brividi e senso di pienezza e di dolore di stomaco 
ecc. « — Secondo le relazioni del medico fVoizchoski , ad- 
detto alla missione di Peking , le persone attaccate dal CAo- 
lera « cadevano , molte volle improvvisamente, in . mezzo 
« alla strada ; erano tormentate da vomito e diarrea incoer- 
« cibili , ed iu poche ore rendevano l’ anima in mezzo alle 
più terribili convulsioni (2) ». 

Ai descritti fenomeni precursori del Cholera odierno o aJ 
alcuni di essi succedono, più o meno sollecitamente, i sin- 
tomi che caratlerizzano la malattia , e ne accompagnano il 
corso sino agli ultimi risultamenti. Troppo è neccessario che 

1 medici se ne facciano una esatta idea , per disporsi anti- 
cipatamente a .formare, con prontezza una diagnosi di tanta 

(i) Volum: 60 pag. a6r. 

(a) Cenno storico della propagazione del Cheterà- Morbus del Dolt. R. 
W. R. ( Vedi Annali universali di Medicina , Dicembre. i 83 o. ) 
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importanza. Imperocché se , in qualunque tristo evènto , ap- 
porterebbe danno gravissimo alla pubblica sanità il non co- 
noscerne e non denunciare il Cholera dove esistesse ; tur- 
berebbe d’ altra parte la pubblica quiete , e cagionerebbe 
vani ma pericolosi terrori il supporlo dove non fosse. Ma 
perchè i carratteri della malattia siano espressi colla massi- 
ma possibile esattezza , e non s’ ignorino neppur quelle va- 
rietà sintomatiche o quelle modificazioni clic , in alcuni ca- 
si , sono state osservate , io esporrò non solamente il qua- 
dro de’ sintomi , quale è stato ufficialmente pubblicato ncl- 
1’ indicata istruzione austriaca , ma , per utile confronto , 
quello pur anche che esiste nella citata memoria sul Cho - 
Ìera-Morbus , inserita nella Biblioteca Italiana; ed in fine 
aggiugnerò quanto di più importante ( venuto sin qui a mia 
cognizione ) è stato posteriormente raccolto dalle osservazio- 
ni di diversi medici che nell’ India ed in Russia hanno ve- 
duto essi stessi e curato il Cholera in numero grande d’ in- 
fermi. i 

~ Il Cholera si manifesta dietro varie complete «cariche 
alvine , con abbondante perdila di fluidi acquoso-sierosi , 
cagionando bruciore all’ano; e dietro il vomito di simili 
materie , per lo più , inodore e senza sapore , bfenchiccie , 
mi« te a materia glutinosa globosa. Non si ravvisa quasi mai 
bile o pochissima affatto. Nel tempo stesso il respiro si ag- 
grava sempre più ed è accompagnato da gravi affanni , da 
oppressione e da sensazione di stringimento alla regione del 
cuore ; frequenti ed interniti sospiri vi tengono dietro. Al- 
ternano nel basso ventre i dolori ed il bruciore; cresce il 
tenesmo e la vomiturazione; le orine si manifestano scarse 

0 sono del tutto soppresse. Inestinguibile è la sete vivissi- 
mo è il desiderio di acqua fredda , onde ammorzare in qual- 
che modo 1’ insopportabile arsura che manifestasi alle fauci 
e lungo l’esofago. L’inquietudine giugne in breve a grado 
tale, da non permettere all’infermo niun momento tran- 
quillo nella medesima posizione. La bocca si fa secca ; (a 

1 ngua livida , bianca , balbuziente. Tosto le estremità co- 
minciano a divenir fredde. Da prima si manifestano dolori 
acuti , poi succedono convulsioni e spasimi fortissimi , par- 
li colar incinte alle dita delle mani e dei piedi ed alle suro 
delle gambe, i quali si estendono poscia al venire, ai lom- 
bi cd alla parte inferiore del torace. Debole si fa il polso 
e talvolta appena percettibile ; gli occhi divengono rossi , 
vitrei , immobili , incavati nelle orbite , e soiiq circondati 
da strisci? livida. Il volto del paziente diviene smùnto , ed 
una debolezza o spossatezza ognor crescente annuncia la mas- 
sima tristezza e i’ imminente Mortale agonia. Il sangue e’s- 
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tratto è per lo più dento e nero, « II corto del Cheterei 
epidemico è ti rapido , che d’ ordinario la torte dell’ infer- 
mo decidesi nelle prime 24 ore : molti soccombono in 7. 
io. 12 ore. Ben di rado il male percorre più di due gior- 
ni ; ed è in allora che si nutre speranza di guarigione che 
succede prontamente. Quando il brivido della superfìcie del 
corpo progredisce tino, alia rigidezza che va propagaudosi 
alla fossetta delio stomaco ed alia lingua , succedono sudo- 
ri freddi; rugosa si fa la pelle delle dita tanto delle mani, 
tome dei piedi ; improvvisamente cessano i dolori ,cd i mo- 
ti spasmodici e convulsivi conducono ad uno stato di pa- 
ralisi. E quando finalmente ai segni di un apparente mi- 
glioramento succede 1’ abolizione de’ sensi d della conosce))- . 
za , e si presentano qua e là lìvide macchie sii! volto e 
sulle estremità , allora la molle è imminente. Se prima delle 
gravi spasmodiche convulsioni vengono emesse o per bocca 
o per secesso materie biliose alle acquose c fluide associale, 
e se non si aumenta il freddo alle membra , è ancora spe- 
rabile la guarigione del paziente S (1). 

Dopo lo stadio de* sintomi Prodromi , quando il corso 
del Cheterà permette di osservarli, la malattia progredisce- 
con aumento delle drjezioni alvine, portate sino alla diar- 
rea cotliquaiiva. » Le evacuazioni sono sierose , e destano 
nell’ano un bruciore come di acqua bollente. Quasi con- 
temporaneamente risvegliasi un senso di strozzamento , cui 
tantosto succede abbondante vomito delle stessè materie con 
fiocchi o coaguli di mucosità- È da por mente però , che 
questi umori rigettati per bocca non offrono il sapore della 
bile , come nelle altre varietà di Cho/era , e dal cui sapore 
si giudica delia di lei presenza. Ciò che più monta è la 
quantità dell’ umore evacualo in questo morbo , quantità di 
lungo uiàggiore del liquido bevuto , deperendosene più lib- 
bre ogni volta , da dare in totalità una si strabocchevole 
copia , da far supporre, che tutto il corpo voglia convertirsi 
in sanie. E quanto più abbondante è la dejezionc , altret- 
tanto più rapida è l* avvilimento delle forze , sempre più 
raro, profóndo , -gemente e si diffìcile diviene il respiro , 
che talvolta 1 ’ infermo è minacciato di soffocazione. Ora ac- 
cendesi un calore nel petto e nell’ addome,. con dolori ines- 
primibili e voglia invincibile di rigettare le fecce d’ ambo 
le parti. Iuest»nguibile*è la sete - , viva è il desiderio di be- 
vande fredde;- la lingua secca, screpolava e crostosa. À poco 
a poco ai estinguono le forze; gli occhi appaiono arrossali e 
come polverosi; la fisionomia con li aitali a e depressa; sucee- 

. (1) IiOuziune citata pag, 6. 7. 
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coperta da gocce (parse di uO (udore freddo , viscido , dis- 
piacevolissimo , il quale non tarda molto ad assumere un 
colore livido rossiccio. Caratteristica è la- fisionomia degli 
ammalati, più facile a dipingersi che a descriversi. Imma- 
giAatevi una faocia col pallore della morte , coperta dal su- 
dore anzidetto; livide le labbra e, l'apice del naso, con oc- 
chi fissi , lacrimanti , vitrei, incavati nelle orbite e circon- 
dati da cerchi nerastri. Osservansi inoltre i vasi della con- 
giuntiva come artificialmente iniettati , là cornea trasparente 
ineguale, quasi che le sue prominenze dipendessero da su- 
diciume aspersovi ; la pupilla dilatata ; la hocca secca : la 
lingua da principio come sana, poi bruna ai lati, livida , 
bianca : le gengive pallide ; i denti coperti da muco nera- 
stro : la saliva poca e tenace, e la voce rauca e debole. Ma 
già in breve mancano le forze perfino di vomitare e di do- 
pane le evacuazioni alvine. Vedonsi le medesime uscire in- 
volontariamente e quando l’ammalato sommamente inquieto 
tenta voltarsi da un lato all’ altro del letto. Per bocca rU 
gì irgi la qualche liquido, allorché i muscoli addominali ven- 
gono presi da moti convulsivi. L’ orina è Scarsa o nulla. E 
cosi 1’ ammalalo ornai indifferente a tutto o delirante o so- 
lforoso , s’ avvicina al fine ; essendo che i! morbo fa il suo 
corso micidiale nello spazio di ore quattordici, dodici, sei, 
quattro od anche in meno. Anzi vi furono di quelli ch« 
caddero quasi tocchi dal fulmine. In casi meno disperati il 
male si prolunga ad ore ventiquattro, quarantotto ed anche 
fino a tre giorni , prendendo a poco a poco 1’ aspetto di 
una febbre biliosa ( 1 ). 

Non molto diversa dalle suddette descrizioni del Cholera- 
Morbus , quantunque assai più succinta , è quella che fu 
spedita a Parigi al Baione Larrey dal Console di Francia a. 
Tiflìs, città situata alla sponda del Kour nella Bussia Asia- 
tica. Anche là si manifestava la malattia per vomito violento 
?d incessanti scàriche alvine; gli infermi erano travagliati 
da coliche atroci e da svenimenti , da convulsioni e da cram- 
pi ; e presto sopravveniva un freddo di ghiaccio , che s’ im- 
possessava di tutte le membra , e in poche ore troncava la 
vita. Ma ciò in che si distingue questa relazioue si è, che, 
stando alla medesima , chi era preso dal morbo smarriva 
i sensi interni , la quale perdita non è notata dagli altri o 
solamente negli estremi momenti. — Presentano alcune par- 
ticolarità le osservazioni del sig. Alessandro Turnbul Citri- 
ni) Sul Cholera-Morbut Memoria d'autore anonimo inserita «(ila Bi- 
blioteca Italiana. Novembre i83p. 
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atm , medico a Madras, e che ha lungamente abitato neH’J/z- 
dia Britannica. Giusta queste osservazioni , conformi pure a 
quelle del dottor England e del dottor Erten , il Cholera- 
Morbus procede talora senza alcun altro sintomo , tranne il 
vomito e la diarrea sierosa , ed in alcuni casi colla diarrea 
solamente anche senza dolori ; ciò che rende la diagnosi del- 
la malattia assai difficile. Ma in generale la sensazione di 
freddo è assai viva , con polso piccolissime e sudore ora u- 
nìversate , ed ora limitato alle estremità. La sete è ardente, 
quantunque umidissima sia la lingua. Suole aggiungersi a 
ciò la spossatezza delle forze muscolari; non pelò sempre 
tanto grande, quanto si pensa; giacché alcuni infermi, an- 
che a polsi perduti , seggono nel letto e camminano. Le fa- 
coltà intellettuali non soffrono la minima alterazione. — 
Anche la memoria d’ autore ignoto , da Odessa spedita a Pa- 
rigi dal Console francese, tradotta dal Russo e letta all’Ac- 
cademia delle Scienze dal signor Adelon , offre alcune cose 
che meritano di esser notate. Giusta le osservazioni del me- 
dico russo / oltre gii altri sintomi del Cholera comunemente 
descritti ( vomito , diarrea , sete inestinguibile , prostrazione 
di forze , freddo di ghiaccio , polsi presto così depressi > 
da non potersi sentire ), la cute in queste malattie si rag* 
grinza particolarmente; le unghie e le labbra si tengono di 
colore bleu,\ gli spasimi e crampi che insorgono sono così 
violenti, che costringono gli infermi alle grida; ed il san- . 
gue estratto ( che altri come C/iristie trovarouo nero e della 
consistenza del mille liquido ) fu trovato dal medico Russo 
nero bensì , ma denso. — Quest’ osservatore inoltre non ha » 
(immesso di notare alcuni indizi , che precedono la risoluzio- 
ne del morbo e possono condurre il medico a prevederla 
» La guarigione, dice egli, è ordinariamente rapida del pa- 
li ri che la malattia. Si sono visti de’ casi in cui gli infer- 
ii mi sorsero guariti in alcune ore; ma in altri non si vi- 
li de tornare la sanità che lentamente. 11 ritorno del calore 
» ed il rialzamento de’ polsi e della sensibilità , se snccedo- 
» no ai vomiti , presagiscono vicina la guarigione. Tuttavia 
u l’abbondanza delle evacuazioni , e del pari la loro per- 
ii severanza , non è sempre un segno cattivo. » E non sa- 
ranno , cred' io , di cattivo segno le evacuazioni guancia 
succede alle medesime, il ritorno del calore ed il rialzamen- 
to de’ polsi ; per quella ragione , che fu dagli amiebi riguar- 
dato come critico e salutare qualunque profluvio acuì si as- 
soci la diminuzione & la soluzione d’ una malattia. — Merita 
finalmente particolare considerazione ciò che è stato scritto 
sui sintomi e sul cor»o del Cholera spasmodico dell' ladia 
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Hai dottor Alessandro Smith (1) , e riferito nel Volume 58 
degli annali universali di medicina. Ed in ciò soprattutto 
mi paiono degne di studio le osservazioni di cotesto medico 
inglese , che le medesime presentano una distinzione impor- 
tantissima , non indicata dagli altri , tra il Ckolera spasmo- 
dico ed il Cholera benigno , osservati nella stessa epidemia 
e nel paese medesimo. Imperocché sono tali le differenze 
sintomatiche, notate tra runa e l’altra malattia , che può 
nascere ragionevole dubbio , se sieno una malattia medesi- 
ma , con differenza, soltanto di grado e di violenza ; o se 
1’ una malattia sia di natura affatto diversa dall’ altra ; ov- 
vero ancora se, in alcuni felici casi e temperamenti , ciò 
che fu momentaneamente spasmodico o nervoso , come suol 
dirsi, per una reazione vitale , opportuna purché non trop- 
po violenta , si converta in nna malattia infiammatoria 
meno precipitosa che il Cholera spasmodico , più analo- 
ga alle malattie conosciute , quindi più facile a curarsi ed 
a vincersi. Dei quali dubbi si vedrò per avventura 1 ’ im- 

E jrtanza nel capitolo 4.0 di questo prospetto. E II Cho- 
ra spasmodico , dice Smith , coglie generalmente all’ im- 
provviso , con somma prostrazione di forze e scaricamen- 
ti alvini di un liquido torbido , verdagnolo , accompa- 
gnati o prestamente susseguiti da vomito di un fluido 
bianchiccio , quasi lattiginoso : le quali evacuazioni conten- 
gono dapprincipio frammenti di materie fecciose e di cibi. 
A questi accidenti prestamente succedono spasimi alle estre- 
mità , e universale abbattimento ; gli occhi smarriscono la 
lucentezza, s’infossano entro le orbile e sono circondati da 
un cerchio livido ; la cute si serra sopra i muscoli general- 
mente già raitratti ; la lingua è impaniata o secca e si fa 
prestissimo fredda; le mani sono pallide , rugose , viscose; 
il polso filiforme , irregolare , "non più sensibile alla giun- 
tura delle mani e alle tempie; l’ inquietezza è insopportabi- 
le. A capo di un tempo indeterminato, gli spasimi c le eva- 
cuazioni cessano , il respiro si fa affannosissimo , la mente 
si squilibra e la crescente inquietezza e insensibilità traggo- 
no in fine il maialo a morte , il più delle volte poche ore 
dopo l’ assalimento del morbo. Il Cholera benigno invece si 
mostra sotto le sembianze comuni alla febbre infiammatoria, 
in cui con acuti crampi alle estremità , preceduti da dolo- 
ri alle viscere del basso ventre. L’ assalimento è il più del- 
le volle accompagnato da vomito e da scaricamenti alvini , 

(l) Brevi ossecrazioni pratiche sopra il Cholera spasmodico deli Indio, . 
di Alessandro Srmih , Dottor in medicina , membro della Reale Società, 
Asiatica , della Società di Fisica e di Mtdiuuu di Calcutta ec. 
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e si pure da un senso di doloroso bruciore al ventricolo, la 
questa varietà di Cholera meno imponente è la prostrazione; 
la natura più di frequente rianima la reazione vitale , e 
]’ infermo risana , o langue per diversi di prima di andare 
alla morte E, 

Tali sono i sintomi che rappresentano, la terribile malat- 
tia di che si tratta , il Cholera- Morbus pestilenziale ; e ta- 
li le variazioni sintomatiche che , in casi diversi , sono sta- 
te da alcuni osservate. Tutto però bene considerando , ed 
istituiti i debiti confronti tra le une descrizioni e le altre , 
stanno sempre e primeggiano come sintomi caratteristici di 
tal morbo, a maggiore o minor grado. — *• Il vomito e la di- 
arrea simultanei e senza -freno, perchè si caccia quantità 
sorprendente di liquido sieroso , bianchiccio, glutinoso, sen- 
za odore e sen?a i caratteri della bile. — Seie quindi ine- 
stinguibile, con bruciore all’ano e tenesmo Senso di an- 
goscia , di stringimento, di oppressione all’epigastrio , sot- 
to lo sterno ed alla regione del cuore — Convulsioni , ri- 
gori de’ muscoli e crampi Prostrazione somma ed istan- 
tanea di forze, con polsi minuti, frequenti , debolissimi , 
perdentisi sotto le dila — Freddo universale, prevalente 
alla spina ed alle estremità. Quando le. cose vanno alla peg- 
gio.: Sudori visoidi e gelidi sopra tutto alle mani ed alla 
ironie -T- Raggrinzamento e color livido della cute — Oc- 
chi incavati uelle orbile -re Fisonomia di chi muore od è 
vicino a morire. Che se ai -consideri molli di questi sintomi, 
anzi tutti i più, caratteristici , esser comuni ( più o meno 
secondo la gravezza del male ) al Cholera accidentale , o 
sporadico (i), ai sarebbe tentati a pensare non altra differen-* 
za esistere tra questo ed il pestilenziale , tranne quella che 
riguarda alla diversa cagione onde procedono. Nè per veri- 
tà mancano esempi di malattie le quali presentano, presso, 
a poco , il medesimo quadro sintomatico , sia in que’ casi 
ne’ quali hanno origine da ragioni e da abusi comuni, sia, 

in quelli né’ quali sono prodotte d.a un contagio. Valgono, 

■ \ ' , . — 

- ■ u . 

li) La descrizione del Cholera- M orbai lasciateci da tutti i clanici an- 
tichi e moderni ; i caratteri ebe nelle scuole siam soliti assegnare a que- 
sta malattia , dietro appunto le opre dei nostri maggiori c le nostre pro- 
prie osservazioni ; il quadro ebe del Cholera ne lasciò Areico, primo per 
me tra gli antichissimi pittori delle malattie (vedi l’ediz. di Losanna col- 
la Prefazione di Halier alla pag. 3 l ); la descrizione del Cholera ende- 
mico dell’ India , familiari! morbus', data da Bontius ( De medicina Jn - 
dnrum , libri aggiunti all’ opera di P. Alpino de medicina Aegypliorum , 
pag. 2tg ) ,c quella finalmente del Cholera epidemico di Londra del 1669, 
scritta dal grande Syifenham ( Opera omnia , Sezione 4 - Cap. 2, ) sono 
tutta descrizioni , dal più al meno, simili ed essenzialmente conformi. 


ad esempio il Tifo cagionato da abusi d’ ogni genere , da 

f iaiemi , da fatiche, insolazione, riscaldamento^ ec. e quel— 
o cui genera il contagio della petecchia : giacché , se sì 
ecceUm la comparsa di macchie petecchiali che appartengo- 
no al secondo , tutti gli altri sintomi relativi al cervello ed 
al sistema nervoso, allo stato febbrile , alla proslrazion del- 
le forze ed allo sconcerto delle funzioni , possono essere con- 
formi nell’una e nell’ altra malattia. 

Ma le sezioni de’ cadaveri potrebbono per avventura con- 
durci a conoscere nel Cholera pestilenziale quella partico- 
larità che abbastanza non si rilevano dall’ apparato sintoma- 
tico della malattia e spargere quella luce sulla condizione 
essenziale del morbo , che dai sintomi non si può forse a- 
spettare ? Pochi cadaveri d’infermi morti di Cholera pesti- 
lenziale sono stati , già il dissi , sottoposti ad indagini ana- / 
tomico-patologicbe , e ciò probabilmente per le ragioni che 
già indicai. Pure i risultameli delle poche dissezioni che 
furono , per quanto è a mia cognizione , eseguite sin qui, 
chiuderanno questo capitolo al quale propriamente appar- 
tengono. - ' v 

•Nella citata memoria sul Cholera- Morbus tradotta dal Rus- 
so , e letta all’ Accademia delle Scienze di Parigi dal si- 
gnor Adefon, sono notate le seguenti alterazioni patologiche, 
le quell però non hanno potuto essere confermate in grande, 
perchè J’ autore della memoria , sino al tempo in cui la scris- 
se , non aveva tagliato che un cadavere, zs Meteorismo e 
grande infiltrazione dell’ addome ; nessutf indizio di bile ne- 
gli intestini tenui; le vene infiammate; e gli intestini in j- 
stato fiocistico ; la vescichetta del fiele piena di bile nera- 
stra ; i muscoli ammolliti come nelle persone morte di un 
colpo elettrico. La malattia aveva duralo più di 24 ore. s 
Molto più estese, sotto qualunque aspetto , sono state le 
osservazioni del dottor Alessandro Turnbull Christie, medico 
a Madras , della cui opera si è fatta più volte menzione- 
Già questo medico sottopose ad analisi il fluido che in co- 
pia sorprendente vien rigettato dagli infermi di Cholera j 
e, dietro ripetute esperienze, trovò che il detto liquido e 
puro siero colla aggiunta di poca fibrina. Per che può dir- 
si , che la morbosa secrezione che si fa ne’ Choleriei è di 
un fluido simile al sangue , se si eccettui la materia colo- 
rante che manca , e se si avverta, che la quantità del sie- 
ro che esce per vomito e per secesso è enorme, mentre i 
grumi fibrinosi sono rari. In quanto ai risu I lamenti delle dis- 
sezioni cadaveriche; Egli è nella mucosa gastroenterica, 
dice 1’ autore, che si trovano infallantemente le traccie del- 
la malattia ; giacché vi si osservano sempre molti punti co- 
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perti di una sostanza biancastra , opaca e vischiosa , clie vi 
sia aderente *, e negli intestini questa sostanza è tanto ab- 
bondante , che occupa molto spazio della lor cavità. Nello 
stomaco ed io qualche parte degli intestini sierosità in gran 
copia , qualche volta inlimarneute mescolala colla sostan- 
za vischiosa detta di sopra. La membrana mucosa tu tro- 
vala d’ una bianchezza straordinaria , eccettuato dove era 
infiammata : essa era inoltre molle e polposa e si stacca- 
va facilmente. Siffatta alterazione si limitava in certi casi 
a diversi punti degli intestini ; in altri si estendeva uni- 
formemente a tutto il canale alimentare. Le mucose della 
vescica , degli ureteri ed anche de’ bronchi hanno sovente 
presentate le alterazioni. Oltre queste alterazioni ; ciò che 
più spesso si osserva , è una congestione venosa de’ visceri 
addominali. Le vene sono ingorgate di un sangue nero. Al- 
cuni punti delle membrane mucose offrono traccie d’ infiam- 
mazione , specialmente l’estremità pilorica dello stomaco ed 
i tenui intestini. Bisogna però guardarsi dal prenderò per 
segni d’infiammazione le macchie rosse cbe si osservano in 
molli punti delle membrane mucose : gli altri segni die le 
accompagnano inducono piuttosto a riferirle ad una semplice 
congestione 

Olire questi cenni generali delle alterazioni ritrovate ne’ ca- 
daveri degli infermi di C finterà , il dottor Christie riferisce 
tra le sue osservazioni ciò che ba particolarmente riscontrato, 
ne’ cadaveri di tre infermi de’quati presenta la Storia. 11 pri- 
mo era un condannato di Darwar, d’anni 45, entrato nello, 
spedale alle 6 e mezzo della mattina ( cbe però aveva vo- 
mitato due o tre volte, il giorno precedente \ mori alle io. 
della sera. Necroscopia. — L’addome presentò delle conge- 
stioni venose nel mesenterio , nello stomaco , negli intestine. 
Le vene mesenteriche erano dilatate , sicché se ne seguiva- 
no le ramificazioni fin su gli intestini , i quali perciò pren- 
devano una tinta rossa. Lo stomaco era contratto e contene- 
va uo poco di sierosità torbida, mista a dei fiocchi bianchi. 
La di lui membrana mucosa presentava all’ occhio molti 
punti di color porporino ed era intonacata da una sostanza 
yisihiosa , biancastra. Gli intestini tenui impiccioliti e diste- 
si da un enorme quaptità di liquido grigio, misto a dei fioc- 
chi o grigi o bianchi , contenevano ancora molli lombrici. 
La loro mucosa era assottigliata e eoa molla faciltà si. lace- 
rava ; intanto che in tal silo presentavasi bianca, in tal al- 
tro rosso-bruna ed altrove di color di porpora. Gli intestini 
crassi erano ristretti , se si eccettua una porzione del colon, 
ascendente , che era assai dilatata. Vi si trova dentro molla 
materia purulenta e gli stessi colorì della mucosa interna , 
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die abbiamo notato negli intestini tenui. La milza era mol- 
le e non conteneva una goccia di sangue. 11 legato era sano 
ed aveva le vene piene di un «angue nerissimo. La vesci- 
chetta conteneva molta bile di buona apparenza. La vescica 
orinaria era contratta ; e la sua mucosa interna , olire al- 
l’offerire delle traccie di congestione venosa , era rivestita 
di una mucosità bianca: lo stesso avveniva degli ureteri. 11 
torace offeriva delle aderenze pleuritiche estese , cd i polmo- 
ni presentavano una forte congestione venosa. Nella trachea 
e nei bronchi si vedeva molta schiuma bianca. La mucosa 
interna di tali parti era spalmata di mucosità bianca e tra- 
sparente. Le cavità del cuore contenevano un poco di san- 
gue S. 

S Entro il cranio i vasi delle meningi si sono veduti 
ingorgati di sangue nero; ed il taglio della sostanza cerebra- 
le lasciava in abbondanza trasudare delle goccie del mede- 
simo liquido. Molta congestione del pari si trovò nella som- 
mità della midolla spinale — . 

“Egli è raro di trovare dei casi di congestioni cosi ben 
pronunciate come nel precedente. Le macchie purpuree de- 
gli intestini erano in corrispondenza manifesta colle vene 
ingorgate. Si potevano seguitare fino a tali macchie le rami- 
ficazioni di Questi vasi. La vacuità della milza si può spie- 
gare per afflusso del sangue verso le membrane mucose , se- 
de di un Jàvero violento. La stessa circostanza spiega la 
congestione del fegato ; perchè tutto il sangue reduce dallo 
stomaco e dagli intestini deve passare al fegato “ . 

Credo però conveniente di far osservare che a cotesto po- 
vero prigioniero eran stati appressati , l’un dopo l’altro , i 
seguenti rimedi : Mezzo scrupolo di Calomelano e mezza dram- 
ma di tintura di Cardamomo immediatamente : — poco do- 
po un dramma di tintura d’Oppio , empiaslri epispastici al- 
1’ addome ed al petto , senapismi ai piedi , sabbia calda al- 
le braccia : — in seguito trenta sanguisughe alle tempie 
{die estrassero circa m once di sangue nero ) ed acqua di 
riso per bevanda : — poi , non avendo scariche fecali , die- 
ci grani di Mercurio dolce ed altrettanti d’ estratto di Cp- 
loquiotida , in un boccone: — piò, Olio di Riccino oncie 
due, con mezz’oncia di tintura ai Cardamomo in un cliste- 
re : — altre venti sanguisughe; — poi altra mezz’oncia di 
tintura di Cardamomo per bocca : — quindi salasso di on- 
cie dieci : — poi di nuovo ( persistendo forse o meteorismo 
c mancanza di evacuazioni fecali ) oncie tre di tintura di 
Senna , con mezz’oncia di tintura di Rabarbaro e di Carda- 
momo da prender subito: — si applicarono finalmente al- 
tre no sanguisughe, e l’ infermo poco dopo morì. E si noti 
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che tatti questi rimedi furono dati entro il breve spazio del- 
le quindici ore e mezzo , che l* infermo vìsse nello speda- 
le. La qual cosa quanto imporli il sapere e quauto impor- 
terebbe conoscere questo genere di fatti ne’ singoli casi , per 
poter dare un giusto valore all’esito delle malattie ed alle 
alterazioni trovate ne’ cadaveri , non vi avrà sicuramente 
medico avveduto che non intenda. 

11 secondo caso riferito da Christie riguarda ad un giova- 
ne d’ anni 20, che entrò nello spedale a cinque ore e mez- 
zo della sera , affetto da Cholera, con sintomi di grave ab- 
battimento, polsi impercettibili , estremità fredde. Si prescris- 
sero subito uno scropolo di Calomelano ed un’oncia di tin- 
tura di Cardamomo; senapismi ai piedi ed alle gambe; em- 

{ nastro epispastico all’ addome ; arena calda alle braccia. A. 1 - 
e sette ore l’ infermo aveva già preso due dosi dei rimedio 
suddetto , e così 48 gratti di Calomelano ecc. ; e quantun- 
que dicesse di star meg io la faccia era oltre modo abbattu- 
ta. Si prescrissero di nuovo tre grani di Calomelano da pren- 
dersi ogni mezz’ora. Alle nove ore l’infermo ne aveva già 
prese quattro di dosi , cioè grani 12 di Calomelano e dram- 
me dodici della tintura suddetta. Dolente la regione ombe- 
licale , cute fredda , polso nullo : furono ripetute le mede- 
sime prescrizioni , ma l’ infermo morì a mezza notte , cioè 
dopo sei ore e mezzo di malattia e di cura. La dissezione 
del cadavere presentò i risultamenti che seguono. 

X Lo stomaco disteso; la sua superfìcie esterna è norma- 
le. Gl’ intestini tenui sono gonfi e di color porporino ; e per 
contrario i crassi in qualche punto piu voluminosi , in altri 
contralti ; naturale però ne è il loro esterno. Lo stomaco è 
pieno di un liquido limaccioso e biancastro t ed interna- 
mente rivestito di una falsa membrana bianca , con un leg- 
gero rubore, vicino al piloro. 11 duodeno pure è disteso da 
una sierosità torbida e bianca, in cui nuota un grosso lom- 
brico. La membrana mucosa è bianca , con una spalmatura 
mucosa e biancastia. 11 digiuno e l’ileo contengono la me- 
desima sierosità , con dei fiocchi bianchi e lo stesso intona- 
eamenlo , e presentano la mucosa di una legger tinta ver- 
miglia.' Lo stesso liquido si osserva negli intestini crassi , i 
quali hanno la membrana mucosa , per ciò che spelta al 
cieco ed alla maggior parte del colou , di colore rossastro e 
coperta dello strato mucoso ; mentre la parte più inferiore 
del colon ed il retto sono in istato normale. Il fegato è sa- 
no , eccetto ebe le yene sono più ingorgate del solito , e la 
vescichetta racchiude una bile alquanto densa m . 
r 11 terzo caso riferito dall’autore fu quello 4 i Scheik Eb— 
vam che fu preso da diarrea a mezzo giorno , mentre era al 
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lavoro. Venne condotto allo spedale a quattro ore e mezzo, 
avendo sofferti quattro scarichi di corpo , ma nessun vomi- 
to. Presentava debolezza , senza dolore o malessere ; e quan- 
tunque 1’ attenzione fosse un poco lenta , pure i sensi ester- 
ni e l’ intelligenza erano sani. Il polso era insensibile al 
carpo; la faccia abbattuta, e la pelle fredda; e, rapporto 
a spasimi , nuli’ altro v’era stalo che un rigore passaggiero 
dei muscoli dei reni. * 

Si tentò di salassare l’infermo dal braccio , ma non si 

f iotè avere che un’ oncia di sangue dalla vena e nulla dal- 
’ arteria. Prese due dosi , ciascuna di uno scropolo , di ca- 
lomelano ; un poco di tintura di cardamomo , ed una mi- 
stura canforata di olio di Cajeput. Si applicò sull’ addome 
acqua bollente; si misero i senapismi alle gambe ed ai pie- 
di ; ma nulla riuscì , e morì l’ infermo a sei ore della sera. 

11 cadavere fu aperto nella stessa sera , poche ore dopo 
la morte. Vi si trovò una congestione iutensa delle vene 
dello stomaco e del mesenterio ; lo stomaco conteneva una 
gran quantità di liquido sieroso ed alcuui pochi alimenti ; 
presentava la mucosa bianca e coperta di fibrina coagulata, 
eoa un poco di rosso vicino al piloro. Gli intestini erano 
in molti punti contralti e pieni del medesimo' liquido , col- 
la mucosa rivestila della tonaca fibrinosa in tutta la sua 
estensione. 11 fegato era sano , e la vescichetta conteneva 
una bile di buona qualità. Le vene meningee erano ingor- 
gate. Nessun punto dell’encefalo presentava infiammazione. 
La protuberanza anulare e la midolla spinale erano sane. 

11 dottore Alessandro Smith , medico a Calcutta , descris- 
se pur egli, nella memoria già citata , le alterazioni pato- 
logiche lasciate dal Cholera spasmodico. SS Nell’India , di- 
tegli, la vittima del Cholera non ha appena cessato di 
respirare , che il lividore della scomposizione comincia a far 
mostra di sè. Scorse sei ore dalla morte al taglio del cada- 
vere , si scoprono generalmente le alterazioni seguenti. I va- 
si delle meningi sono turgidi di atro sangue ; il cervello 
sodo e sano, ed i suoi vasi più o meno ingorgati. 1 polmo- 
ni talvolta rigonfi, talvolta avvallati, co’ vasi sanguigni ri- 
pieni' d’ atro sangue, ed il tessuto vascoloso inzuppalo d’ac- 

3 uà ; i vasi coronarj rigurgitanti di un sangue scuro e flui- 
o: cosi pure il cuore e i grossi tronchi sanguigni. ' Vario 
di volume e di colore è il legato in diversi individui; un 
sangue scuro e denso ne riempie i vasi ; la vescichetta del 
fiele rigurgita di bile viscosa. La tonaca villosa dello sto- 
maco è più o meno tinta di un rubore eritematico , in ispe- 
eialità all’ orificio cardiaco. Quest’ organo contiene gran co- 
pia 4’ acqua torbida , bianchiccia , sovra cui galleggia una 
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pingue spuma , e nei casi prestamente mortali contiene al- 
tresì porzioni di cibi e di rimedi , sui quali la l'orza dige- 
rente non ha fatto impressione. L’ interna superficie degli 
intestini gracili offre pure una lieve tinta infiammatoria , e 
tutto il tubo cape più o meno di quella particolare mate- 
ria , simile al siero di latte , in un con una polpa viscosa 
si aderente all’ Interna superficie , che lascia quasi credere 
sia ella stessa una parziale soluzione della tonaca villosa. 
La milza soggiace a lievi alterazioni durante il Cholera ; 
talvolta è sana , talvolta convertita , per cronica malattia , 
in una massa quasi inorganica. La vescica orinaria è vola e 
contratta; e i muscoli di tutto il corpo son più .sodi e di 
colore più scuro , che nello stato di salute — . 

Il dottor Smith è di opinione che negli ultimi momenti 
del Cholera abbia sempre luogo congestione nei vasi cere- 
brali , e che questa sia la cagione della morte. 

Anche il signor Professore Francesco De Bene , Regio 
Consigliere a Pesi (siccome leggcsi nel foglio d’ Augusta 
dell* Agosto i83i ) pubblicò le alterazioni trovate ne’ cada- 
veri degli estinti per Cholera. 3 Si osservarono le mem- 
bra intirizzite , la pelle azzurrognola e raggrinzata, ptinci- 
palmente nel volto e nelle membra. Nella cavità del cranio 
ai rinvennero i vasi delle meningi e del cervello gonfi di 
sangue ; qualche volta si trovò del siero mescolato con san- 
gue nella cavità del cervello. L’ aracuoide apparve intor- 
bidata in alcuni. Nella cavità del petto i polmoni si trova- 
rono guasti , disfatti; in altri ripieni di sangue nerastro. Il 
coore ammollito e più dilatato, contenente ne’ due ventri- 
coli sangue scuro e fluido ; nel destro in maggior copia. Nel- 
la cavità dell’ addome , il ventricolo e gli intestini dilatati 
dall’aria , i vasi de’ quali si trovarono pieni di un sangue 
nero. Nella superficie interna i vasi capillari rosso-scuri, c 
frequenza di macchie nere. La vescica biliare gonfia di bile 
verde, nerastra. La vescica orinaria, nella maggior parte 
de’ cadaveri , piccola , contratta e vuota 3 • 

11 Professore De Bene non ha pubblicalo , eli’ io sappia, 
osservazioni di singoli casi , nè le notizie rispettive intorno 
ai fenomeni morbosi che in essi predominarono , né al cor- 
so della malattia , nò al metodo curativo che fu adoperato. 

Finalmente 1’ altra Memoria sul Cholera- Morirne ( tra 
quelle che sono sin qui a mia cognizione ) in cui siano de- 
scritte le alterazioni patologiche trovate ne’ cadaveri, è quel- 
la , di cui già ripetutamente parlai , inserita da un dotto 
anonimo nel volume fio.® della Biblioteca. L’ autore ( eh’ io 
credo italiano) si riporta ad osservazioni altrui ; quindi pre- 
senta solamente in generale i risultamene in discorso, nè 
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d somministra quei dati ( p(*r me preziosi onde trarre utili 
deduzioni dalle cose osservale ) che si avrebbero , ove si 
conoscessero i sintomi prevalenti , ed i metodi curativi ado- 
perati ne’ casi diversi , ne’ quali le une più che le altre al- 
terazioni patologiche si ritrovarono ne’ cadaveri. Però il 
molto criterio che si mostra in tutte le parti di cotesta me- 
moria ini fanno certo , che almeno le alterazioni general- 
mente indicate siano stale tolte da buone osservazioni , e 
comunicate all’ autore da medici rispettabili 5 I cadaveri , 
die’ egli , sono pieghevoli, proclivi alla putrefazione , e man- 
dano qualche volta ancora delle evacuazioni per 1’ ano ~ . 

3 Aperto il cranio , “suole il cervello espandersi con for- 
za, come se il luogo gli fosse stato prima troppo angusto. Qua- 
si sempre si trova un insolito slravasamenlo sieroso fra le 
meningi alla base del teschio, e ne’ ventricoli del cervello. 
La sostanza del medesimo parve ad alcuni più molle del- 
l’ ordinario. I seni venosi e le picciole vene si trovano di 
rado* turgide 3. 

3 La colonna vertebrale ( che pochi esaminarono ) offri 
o niente di morboso , o le apparenze 'stesse del cranio. Pre- 
tende taluno essere stata la pia madre di un rosso insolito ». 

» 11 cuore , tranne d’essere floscio , fu sempre trovato in 
islato normale. I grandi vasi erano turgidi di sangue. Que- 
sto fn sovente misto a moli’ aria , e coagulato ». 

» Intorno allo stato de' polmoni nulla si vide di rimar- 
chevole ». 

» L’ esofago era sovente coperto di macchie rosse sulla 
superfìcie stia interna ». 

» Nell’ aprire il ventre ( piuttosto gonfio ) usciva un va- 
pore spargente odore ingrato, differente dall’ordinario dei 
cadaveri ». 

» L’ omento presentavasi tratto in su dallo stomaco ». 

Il ventricolo esterionnentq sembrava sano, e solo qualche 
volta leggermente infiammalo. Conteneva le sostanze alimen- 
tarie ed i medicamenti presi prima di morire ». 

» La sua superficie interna vedevasi coperta da muco a 
vicenda biancastro , bruno , nerastro , e rare volte da linfa 
coagulabile. Nella membrana mucosa s’ incontravano mac- 
chie o strisce rosse , negli interstizi delle quali notavansi 
vasi varicosi. L’ orifìcio del piloro era per lo più livido ». 

» Gli intestini tenui , tanto esteriormente , quanto inte- 
riormente , avevano un aspetto rossiccio. Le loro membrane 
si scopersero qua e là ingrossate. Contenevano molto gas e 
sovente vermi o 1 materia ora puriforme , ora albuminosa , 
ara picea. » 

» Gli intestini crassi non si scostavano dal naturale ». 
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» \\ fegato non offriva alcun fenomeno costante. Naturale in 
alcuni si trovava , in altri zeppo di sangue e dilatato; in 
altri in vece picciolo , friabile , oppure macchiato di rosso». 

» La cistifellea era costantemente piena di bile nerastra. 
Compressa , anche con forza ', la prima goccia di esso liquo- 
re non si fondea che a stento nel duodeno. Anche colla son- 
da pareva esistere un ostacolo che ne impedisse le evacua- 
zioni ». 

» La milza, i reni e la vescica orinarla nulla presenta- 
vano di notabile ». ,i, 

» Non consta che i nervi , i loro gangli c plessi sicno 
stati soggetti ad esame ; ciò che ci spiace relativamente al 
plesso celiaco n. \ 
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APPENDICE AL CAPITOLO IL 


Osservqzioni ulteriori sui sintomi del Cholera-Morbus 
e sulle alterazioni ritrovate, ne ’ cadaveri. 


Per quella parte d’ indagini c di osservazioni sul Cholera 
asiatico, che riguarda ai sintomi o caratteristici e più fre- 
quenti di questa malattia , meritano *d’ essere aggiunti a ciò 
che si espose nel secondo capitolo di queste nozioni i risul- 
tamene delle osservazioni istituite nell’ Epidemia di Bresla- 
via dai signor Dottor Seider e Goeppert, le quali osservazio- 
ni inspirano anche particolar confidenza , in quanto che lo 
scopo a cui furono dirette mostra la finezza e 1’ utilità del- 
le viste patologiche di cotesti due medici. Già venne andhe 
da essi confermato ciò che risulta dalle osservazioni più ge- 
nerali sul Cholera asiatico , potersi i segueqti sintomi con- 
siderare come caratteristici o Patognomonici della malattia. 
Vomito simultaneo con ^profuse evacuazioni alvine d’ un li- 
quidò sieroso bianchiccio, sparso di fiocchetti mucosi, sen-- 
za i caratteri della bile. Dolori più o meno vivi ad alcuna 
parte del ventre , anche senza tensione di esso , senza retra- 
zione di muscoli, ed anzi (nel massimo numero de’ casi) con 
decisa mollezza di questa cavità. Senso eome di ripienezza al 
capo , accompagnato da vertigini : senso di oppressione od 
anxielas di respiro. Polsi piccolissimi e debolissimi. Crampj 
alle estremità: freddo delle estremità stesse , e secchezza di 
cute. Nè mancarono i suddetti osservatori di notare negli 
infermi quel particolare mutamento ne’lineamenti del volto, 
che è stato- da quasi tutti i medici avvertito: cambiamento 
eh’ essi energicamente esprimono colle parole Sdom posizione 
de' tratti del volto : tale cambiamento ih, somma , per cui in 
poche ore , talora in pochi momenti , s’ alterano per modo 
i caratteri della fisonomja , che più non si conosce un in- 
dividuo il quale prima di essere attaccato dal morbo ci era 
notissimo. 
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Ma olire i sintomi sin qui indicati, che i suddetti medici 
di Breslavia osservarono cornimi a tutti o quasi tutti gli infer- 
mi di Cholera affidali alla loro assistenza, furono da essi no- 
tati con particolar diligenza e avvedutezza anche i fenome- 
ni , che in cotesta malattia si presentano piò o meno, ma 
non costantemente. £ fu indicato in una tabella a ciò. desti- 
nata quali di essi si manifestassero in maggiore , e quali in 
minor numero di cholerosi , e così a quali corrispondesse 
il tqaggior numero di morti o di guarigione. Gl’ internai sog- 
getti di questo utilissimo esame comparativo furono 74; e 
sopra di essi 60 ebbero le estremità fredde, ghiacciate , 55 
presentarono il fenomeno della soppressione delle urine, 5 i 
furono -attaccati al'capo, 56 furono affetti di .raucedine e 
da più o meno decisa afonia , in 5 i si videro tinte 'le estre- 
mità di colore azzurro , 45 patirono di affanno o difficoltà 
di respiro , 45 furono tormentati da crampi ai polpacci del- 
le gambe*, 3 i accusarono dolori alla regione superiore dot 
ventre, 4 alla regione inferiore, 9 alla lombare, in 36 i 
polsi furono mancanti -a segno di uon sentirsi in alcuna 
maniera e 10 finalmente furono travagliati da tosse.. 

Quanto maggiormente sia da temersi V infausto esito del 
Cholera , secondo che in esso si presentano gli uni piuttosto 
che gli altri de’, suddetti sintomi , si può argomentare sino 
ad un certo segno dalla tabella annessa alle esposte osser- 
yàzioni ; ed il pronostico di- guarigione e di morte dedotto 
da tale confronto avrebbe anche maggior fondamento, se i 
risultamenti comparativi fossero stati confermati in maggiore 
estensione od in maggior numero d’ infermi. Le tracce però 
segnate dai medici suddetti per questo geuefe di confronti 
potranno essere di utile norma ad altri osservatori} e giova 
intanto notare che dalla tabella in discorso risultano le pro- 
porzioni seguenti. Dei 60 che ebbero le estremità fredde , 
3 g perirono ( 65 per cento ). 58 urine soppresse : morti 36 
( 6a circa ). 56 raucedine ed afonia : morti 41 ( 73 circa). 
5 i colore azzurro di estremità : morti 34 ( 66 circa ). Af- 
fezioni al capo 5 r: morti 3 o ( 5 g quasi ). Respirazione af- 
fannosa 46: morti 3 o ( G6 e più ). Dolori di ventre alla 
regione superiore 3 i : morti i 3 (43). — alla regione inferio- 
re 4 ‘: morti 3 (75) — alla regione lombare 9: morti 8. 
( 89 quasi ), — tosse io: morti 4 ( 40 per cento ). Cram- 
po a’ polpacci 45 : morti 3 t ( 69 quasi ). 

Che se questo quadro comparativo ci presenta dati impor- 
tanti per pronosticare l’esito del Cholera , è da dolerci , 
che non si possa egualmente argomentarne ne’ casi diversi 
la natura delle condizioni patologiche per le quali è minac- 
ciata la vita, e cosi la convenienza degli um piuttosto che 
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degli altri rimedi. Gii i signori Seidcr. e Goepperl- dichiara- 
rono che i sintomi sopraindicati non si presentarono nel cor- 
so del Cholera nè cosi distinti , nè in tal ordine da potérsi 
distinguere in istadi. Dal che siamo costretti ad inferire., 
che la comparsa dell’uno piuttosto che dell’altro di essi, 
non abbia sempre accompagnalo l’ano piuttosto che 1* altro 
stadio del morbo. Pure distinguendo in diversi momenti o 
periodi di questa terribile malattia ( siccome in fatti hanno 
finalmente costretto a distinguere ) due condizioni essenzia- 
li tanto diverse ira loro ( periodo algido e periodo di rea~ 
sione ) , che si è dovuto ricorrere per correggerle ai rime- 
di affatto contrari-, facendo , dissi , questa importantissima 
distinzione , quanto non gioverebbe il sapere , quali de’ fe- 
nomeni più importanti osservali dai suddetti medici di Bres- 
lavia abbiano predominato nell’uno stadio o nell’altro! 
Quanto’ non sarebbe vantaggioso per la Diagnosi essenziale 
e per la cura del Cholera non solo , ma d’altre oscure in- 
fermità il sapere, se quel freddo di ghiaccio, o quel colo- 
re azzurro delle estremità; quella raucedine od afonia, o 
quell’ assoluta mancanza di polsi; quei dati dolori all’ ad- 
dome , o quel crampo de’ polpacci ec. più si assocciaronó 
all’ uno che all’altro stadio, e più furono vinti dal meto- 
do eccitante o dall’antiflogistico! Io son per verità molto 
lontano dall’ attribuire ai sintomi maggior valore di quello 
che aver possono in quanto al caratterizzare I* uno piutto- 
st» che l’altro de’ due principali ed opposti stati morbosi. 
Pure non è da negare , ehc la- riunione di certi sintomi , 
per consenso oggimai di tutti i medici , caratterizza o rende 
s mm traente probabile l’esistenza d’una condizione flogisti- 
ca, quantunque cupa e mascherata: che la riunione di al- 
tri fenomeni, soprattutto col soccorso di precedute circostan- 
ze , dichiara o rende probabile uno stato diamctralmeuie 
Contrario al flogistico: e che infine esistono alcuni sintomi che 
all’ uno ed all’ altro egualmente ed indistintamente si asso- 
ciano, e sono quindi lontani dal poter prestare alcuna dire- 
zione per la diagnosi di che si tratta. Ora gli è appunto in- 
torno agli uni ed agli altri fenomeni morbosi, e soprattutto 
alla comparsa ed unione più frequente di alcuni che d’al- 
tri meli’ una o nell’altra essenzial condizione di oscure ma- 
lattie ( tale dimostrata o dagli effetti del metodo curativo 
o dai risultàraenti delle autossie cadaveriche ) che non si 
potrà mai raccomandare abbastanza 1’ attenzione de’ medici 
o>servatori nel raccogliergli e descrivergli minutamente. 

Esposto brevemente ciò che importava di aggiugnere a 
questo Capitolo intorno ai sintomi acl Cholera- Morbus, pas- 
serò succiutamenie ad indicare col soccorso dell’utilissima 
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Opera — Annali di Medicina del signor dottor Omodej — 
ciò che mi è stato dato di conoscere , dopo la pubblicazio- 
ne di queste Nozioni , sui risultamenti delle indagini ana- 
tomico-patologiche negli estinti dal Ckolera. Le quali inda- 
gini se sono sempre di grandissima importanza per rileva- 
re , dietro le traccie dell’immortale Morgagni , la natura e 
la sede delle morbose condizioni anche in malattie d’ al- 
tronde abbastanza conosciute , esser dovevano sommamente 
preziose , trattandosi di conoscere la natura d’ una malattia 
tanto oscura, com’ è il Cholera- Morbus Asiatico ; nella qua- 
le inoltre il corso violento e precipitoso del fatale processo 
non consente di trarre dai criterio a juvantibus et laedenti- 
bus quella luce , che se ne trae per altre acute malattie. Le 
osservazioni anatomico-patologiche sugli estinti dal Cholera, 
istituite con somma accuratezza dal signor Dottor Bonet , 
medico nell’ Hotel Dieu di Parigi , tendenti a stabilire una 
relazione tra le alterazioni de’ tessuti riscontrate ne’ cadave- 
ri , e 1’ apparalo sintomatico sotto il quale rimase spenta la 
vita , mi sono sembrate utilissime a riconoscere la natura 
della condizione essenziale ne’ diversi periodi della malattia. 
I risultamenti presentati dal sig. Bonet combinano perfetta- 
mente colla distinzione de’ due stadi ( 1 ) , a cui mi condus- 
sero già i vantaggi ottenuti da metodi opposti di cura in di- 
versi infermi ed in differenti circostanze. E le ricerche ana- 
tomiche istituite ne’ cadaveri de’ cholerosi dal sig. Bayer a 
da’ sìgg. loung e Duplecy , nell’ Ospedale di Parigi stesso , 
vennero utilmente iu appoggio alle dichiarazioni del sig. 
Dottor Bonet. . ' 


Bicerche sul Cholera-Morbus del signor Honet Medico al - 
C Hotel de Dieu. Anatomia Patologica ; relazione tra le 
alterazioni ed i sintomi. 


Ceusiderando l’ Illustre Autore che di tanti scrittori medici, 
i quali hanno parlato del Cholera Morbus in diverse ma- 
niere , pochi hanno tentato di fondare i loro ragionamenti 
sulle alterazioni diverse riscontrate ne’ cadaveri , pensò ben 
fatto di scoprire colla scorta dell’anatomia patologica , qual 
sieno i rapporti che esistono tra le suddette alterazioni , e 
diversi fenomeni morbosi o gradi , per meglio dire , del 
Cholera. Non sa vedere perchè i medici abbiano così neglet- 
te le antiche teoriche umorali da supporre sempre seconda- 
rie le discrasie de’ liquidi , mentre a suo avviso i solidi nei 


(i) Vedi il Capitolo 4- di queste Nozioni. 
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Cholera non vengono a soffrire, die in conseguenza de* li- 
quidi c del sangue , primariamente alterati. 

In tre , per non dire in due, distìnti periodi considera il 
Cholera- Morbus ~ r“ Periodo- d’ invasione o di assaiimen- 
to , che equivale alla cosi delta Cholerìna 35 2.. Perioda 
Algido o di Asfissia ec. Ì3» 3.° Periodo di Ideazione o di 
Calore. E secondo questi distinti stadi 0 periodi discorre le 
diverse -alterazioni Palologiche riscontrate ne’ cadaveri degli 
individui morti o nell’uno, o nell’altro di essi. 

Alterazioni Patolgiche ocorrispondenti al /* 

Periodo d’ invasione del Cholera. 

Niuna alterazione riscontrata negli intestini , nè in tutta 
la membrana mucosa che gli tappezza; non alterati pure 
nemmeno i follicoli di Payer e di Brunker. In generale si 
osserva bianchezza soltanto e quasi dilavamento della mu- 
cosa enterica , massime al terminare dei tenui intestini , nei 
cadaveri di coloro che vengono a soccombere in poche ore, 
durante la prima invasione del morbo. 

Alterazioni Patologiche corrispondenti 
al 2.° Periodo Algido. 

Sistema vascolare capillare ripieno tatto di sangue ivi sta- 
gnato ; e questo tanto nella cute esterna , quanto nell’ in- 
troflessa. Colore della mucosa intestinale alterato per diver- 
si gradi , secondo che fu più o meno rapida la morte. 11 
qual colore si è visto tingere quella membrana dal rosaceo 
semplice al rosso bruno, quindi al rosso violaceo, per ul- 
timo al rosso nero o nero perfetto , cóm’ è la cancrena. E 
questa gradazione di coloramento segue la durata più o me- 
no breve, di questo periodo, durante il quale ha dovuto 
l’individuo soccombere. Questi colori tutti però o queste 
diverse tinte , dopo le iniezioni latte da Magendie nelle ar- 
terie ihesenteriche , scompaiono adatto e lasciano le parti 
nel loro colore normale. Il che mostra perfettamente non 
essere il risultato di pregressa infiammazione; poiché allora 
non scomparirebbero così di leggieri. Coleste alterazioni di 
colore non si possono adunque ridurre' a risuitamenti di 
preceduta Gastro- Enterite , come vorrebbero taluni , man- 
cando i caratteri tutti concomitanti tale stato. Il coloramen- 
to della oule è in ragione diretta di quello degli intestini , 
il che è facile a spiegare. Ed esso è massimo , cioè nerastro, 
quando la morte sia in poche ore avvenuta. Riscontrasi pure 
diminuzione di quantità nel saDgue rispettivamente ad altro 
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infermo morto di altra malattia,, od anche d’asfissia pro- 
dotta da cause comuni. Piene inoltre si riscontrano le cavità 
destre del cuore ; però le arterie e le vene polmonari qua- 
si vuote , e vuoti quasi sempre anche i tronchi della vena 
Porla. 11 sangue pure de’ cholerosi mostrasi tanto fisicamente, 
quanto chimicamente alterato : esso appena sortito dalla ve- 
na presenta colore nero-cupo assai intenso : è viscoso , tena- 
ce , subito coagulabile: e la separazione del siero dalia fi- 
brina non succede od è incompleta. Esposto all’aria non si 
combina all’ ossigeno e non ne viene alterato il colore. 

Secondo le esperienze dei signori Q’ Shaughnessy e Reid- 
Clanny , il sangue de’ colerosi 

i. a nella sua struttura anatomica , globulare , non ha sof- 
ferto ninna alterazione : a.° esso ha perduto una gran parte 
del suo siero : 3,° esso ha perduto pure gran parte de’ sali 
che è solito contenere: 4. 0 il principio alcalino , solito scon- 
trarsi nel siero de’ sani , o non si riscontra affatto od appe- 
na ne è qualche traccia in quello de’ cholerosi. 

La vescichetta del fiele trovasi ordinariamente piccola e 
piena di bile nerastra , viscosa e tenace. Inoltre e lo stoma- 
co e gl’intestini ripieni di un liquido opaco, bianchiccio , 
emulante il decotto di riso. E per esperienze chimiche ten- 
tate dai due autori suaccennati , risulta , che in questi li- 
quidi , raccolti dopo morte nel tubo gastro-enterico de’ cho- 
lerosi , ritrovanti tutti tjue’ sali che si sono trovati mancar»- ' 
ti nel sangue. 

Il sistema nervoso non offre alterazioni patologiche rimar- 
chevoli.* Tutti i centri nervosi esaminati attentamente hanno 
persentato non altro , che un turgor vascolare più o meno 
forte , pel quale stagnava nc’ minimi vasellini qopia di quel 
sangue nerastro che tingeva gl' intestini. 

Nello stesso stalo cioè di semplice angi.oidesi (1) , si è ris- 
contrato pure il sistema gaoglionarc , e sopra tutto il plesso 
solare e i gangli semilunari , nei quali il signor B nichel «li 
Lione supponeva già la condizione patologica dei male , for- 
se indottovi dqlla trovala angioidosi , eh’ esso avrà scambia- 
ta colla vera infiammazione 

(1) Vedi la mia opera sull 'Infiammazione ecc. Nozione XV. 
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A Iterazioni Patologiche corrispondenti al 3 . Periodo 
di Reazione. 

Le autossie fatte sopra individui morti nel corso di questo 
periodo hanno presentalo sempre carattere più o meno forti 
ìli pregressa flogosi in diverse parti del corpo ; e caratteri 
tali^e cosi manifesti per diverse alterazioni , che bene cor- 
rispondevano ai fenomeni morbosi osservati negli infermi , 
durante questo stadio del Cholera. Quindi in alcuni si è 
visto turgor forte di cervello, e si sono trovate arrossate le 
membrane che lo involgono. In altri versamento di linfa c 
siero nella cavità del petto, e risultamenti palesi di prece- 
duta pleurite. In diversi altri si sono riscontrate ingrossate 
le glandole del Bayer e del Brunker. Ma l’autore accenna 
di ‘aver fatte poche indagini Anatomico- Patologiche sui ca- 
daveri de’ cholerosi morti nel periodo di reazione , in con- 
fronto di quelle eh’ egli ha avuto occasione di istituire in. 
chi rimase privato 'di vita durante lo stadio del freddo o nel 
periodo di avvilimento. Dal che potrebbe inferirsi che sia 
stato assai piccolo il numero degl’ infermi di Cholera morti 
sotto il periodo della reazione, rimpello a quelli che rima- 
sero vittime del periodo algido o dell’ avvilimento vitale. E 
ciò combinerebbe colle osservazioni del medico inglese , 
Dottor Smith già da me riferite (1) , dietro le quali que- 
st’ accurato osservatore ebbe ragion di concludere , che , 
dove gli infermi di Cholera non soccombano nello stato 
spasmodico della malattia , risvegliandosi una reazione vi- 
tale opportuna , purché non troppo violenta , le condizioni 
sono cambiate , e la malattia può considerarsi rispettivamente 
al primo stato benigna , in quanto che offre maggiori pro- 
babilità di cura , e di guarigione. 

Ricerche anatomiche sul Cholera-Morbus del signor Bayer, 
medico a Parigi nello Spedale della Carità, fatte sui ca- 
daveri di 40 cholerosi in compagnia dei signori Young a 
Puplecy. • ‘ 

Consuonano perfettamente colle osservazioni anatomico- 
patologiche fatte dal signor Bonet quelle pure tentale dal 
sig. Bayer sopra ben 40 individui, morti nei diversi periodi 
del Cholera. I quali periodi vengono da esso ridotti a due 
soltanto , cioè , al periodo d’ asfissia o algido , ed al perio- 
do di reàzione. , 

I cholerosi estinti nel primo periodo offrirono esternamen- 
(1) Vedi Capitolo a di queste Nozioni. 
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te : la cute ùnta di colore azzurrognolo, l’occhio avvizzito, 
infossalo e secca la sclerotica: rigidezza di muscoli: laringe 
in istato normale : esofago , intestini , compreso il ventrico- 
lo , ripieni di un liquido biancastro e talvolta rossastro : 
ma il più rimarcabile fenomeno che si mostrava nel succo 
gastro-enterico , era la congestione nerastra del sangue non 
tanto nelle grosse vene , quanto nelle più minute ramiiìca- 
zioui ; la mucosa enterica però era pressocchè in istato nor- 
male , lavala cbe fosse dalla materia gelatinosa o sanguino* 
lente che vi stava attaccala : gli intestini pallidi , o di co- 
lor naturale: il fegatp di colore più cupo dell’ordinario : 
la vescichetta del iiele assai distesa , ed all’ esterno di co** 
lore azzurro , oppure verde carico ; e premendola leggier- 
mente colle dita , la bile quasi sempre nerastra passava pre- 
sto negli intestini. 

Il sistema nervoso , tranne diversi gradi di stasi sangui- 
gna nei vasi cerebrali, aracnuidei-e spinali, non presentava 
fenomeno rimarchevole. 

Nel sistema cireolatore si è presentato sempre il cuore più 
voluminoso del naturale, perchè le sue cavità distese troppo 
dalla copia del sangue soffermato , che era nero , piceo , e 
più sovente di consistenza gelatinoso : e così pure eran di- 
stese e ripiene di sangue le vene cardiache tutte e zeppe 
oltre modo le due cave , le giugulari , 1 ’ azygos , le me- 
nemiche e quelle pure degli arti : i polmoni soltanto qual- 
che volta ingorgali di sangue; e quasi sempre grumi disan- 
gue nero si ritrovavano nel cavo delle arterie polmonari. 

Per lo che concludendo, viensi a dire 

1. u Che il sangue de’ cholerosi viene comunque alterato 
così ne’ suoi elementi , da produrre le diverse tinte osservate 
ue’ cadaveri di quelli , che ebbero a soccombere , durante il 
primo studio. 

2 . ° Che sotto il forte abbattimento vitale viene a scemare 
per colai modo il movimento circolatorio , da costituire la 
congestione sanguigna nelle diverse cavità , rimarcata come 
sopra. ' 

3. " Rilevatezze più o meno visibili vengono a riscontrarsi 
nei follicoli glandolati dello stomaco ed- intestini , ed i li- 
quidi o materie diverse contenute nel cavo del tubogastro- 
enterico sono più o meno biancastre , o tengono in sospeso 
dei fiocchi di materia più o meno fibrinosa. 

Quegli individui affetti dal Cholera i quali ebbero a soc- 
combere nel periodo di reazione , presentarono il ventricolo 
punteggiato in rosso minutissimamenle. I quali punti rossi 
penetravano sino alla membrana sotlomucosa ; in altri ca- 
daveri si osservavano i vasi sottoposti alla mucosa cousidere— 
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vohueute ingrossali , senza che però la membrana tosse gran 
clic iniettala. 

La congestione addominale , toracica , cerebrospinale, che 
abbiamo notata nei cadaveri di coloro , che morirono nel 
periodo algido, non è tanto distinta; anzi qualche volta è 
nulla nei cadaveri degli estinti nel a. Q periodo. Nel qual 
caso invece trovansi traccie visibili e manifeste di Gastrite, 
di Gastro-enterite , di Pleuro-pneumonite ; ed effusioni sie- 
rose cerebro spinali con iperemia o senza. 

V alterazione intestinale più costante e più persistente nel 
Cholera è l’ingrossamento de’ follicoli glandola» , osservalo 
sì nel periodo algido , che in quello di reazione. • 

Le ricerche anatomico-patologiche fatte sopra cadaveri 
molti di cholerosi estinti si nel perìodo algido , che in quello 
di reazione dall' illustre Fisiologo M. Magendie combinano 
perfettamente con quelle, che si sono qui riportate ; ed il 
piano di cara , che il medesimo consiglia si nel 1 .® , che 
nel a.° stadio , è veramente conforme al concetto patologico 
relativo si all’ uno. che all’altro periodo: cioè di sovveni- 
re nel primo al troppo abbatiimenlp vitale , e di impedire 
nel secondo i funesti risultati di troppo energica reazione. 

Conformi alle osservazioni de’ signori Bonnet , Bayer ec. 
sono pure le osservazioni anatomico-patologiche del dottor 
Trias nella citata memoria 3 Cenni sul Cholera- Morbus 
sviluppatosi in Alessandria d’ Egitto nel i83t jr » Le se- 
zioni cadaveriche praticate sugli individui morti entro 24 
ore , da che si svilupparono i primi sintomi del morbo , 
nessunissima condizione di flogosi nè alio stomaco nè agli « 
intestini ci hanno dimostrata. Per mezzo di esse nuli’ altro 
ci venne fatto di osservare, che somma floscezza nelle pareti 
loro, e non ordinaria raccolta di un fluido siero-mucoso di 
colore dallo scuro allo scuro verdastro, in mezzo al quale , 
c quasi notanti nel medesimo, vedeansi numerosissimi lom- 
brico Trovammo il fegato sanissimo , la cistifellea stessa c 
ripiena di una bile alterata , della consistenza e del colore 
della pece fusa ; la vescica vota affatto di urina , le altre 
cavità in islato normale. » 
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CAPITOLO III. 



Rimedi e metodi diversi , adoperati sin qui e commendati , 
per la cura del Cholera-Morbus 

V ' * 


Discorrendo le notizie o le memorie pubblicale sin qui 
intorno la cura del Chòlera-morbus , v’ ha di che rimanere 
scoraggiati per ciò , che in alcune di esse viene asserito del- 
l’inutilità di tutti i tentativi fatti sin ora per vincere cote- 
sta micidiale malattia. Stando, per esempio, alla lettera del 
,sign. Gamba, Console di Francia a Tìflis , di niun prò riu- 
scirono contro il Cholera i salassi, il calomelano, il lauda- 
no, le sostanze eteree ecc. Anche il dottor Jachniche.n , nella 
memoria indirizzata da Mosca all’ Accademia di Parigi , di- 
chiarò non doversi- sperare. gran che dall’arte medica per 
la cura del Cholera , avendo la sperienza provato che , 
giunta la malattia a certo grado d’ intensità , è assolu- 
tamente insanabile. La quale insanabilità è per altro co- 
mune e ' tutte le acute affezioni, quando l’alterazione di 
visceri importanti sia giunta a guastarne la tessitura : ne* 
quali casi qualunque medico tentativo riesce inefficace. E 
tale disgrazia dovrà essere assai più frequente nel Cholera 
perciò, che, essendo rapidissimo il suo corso, l’organizzazione 
deve rimanerne più sollecitamente attaccata. Ma ciò non 
prova, a parer mio, che, potendosi soccorrere l’infermo 
ne’ primi momenti dell’ attacco , ed in quello eh’ io so- 
glio chiamare tempo utile ( il quale deve essere pur troppo 
brevissimo nel Cholera ) , qualunque metodo curativo debba 
essere infruttuoso. Sarebbe mai che i medici non avessero 


ancora coito nel segno ; non già solamente riguardo alla 
scelta de’ rimedi e delle dosi che converrebbero in generale, 


ma a quelle dosi e a que particolari rimedj che fossero a- 
datti ai singoli casi , ai diversi gradi , momenti c stadj della 
malattia , ed alle individuali circostanze degli infermi ? 11 


signor R. W. R. nella già citata memòria ( Cenno storico 
sul Cholera-Morbus ) , inserita negli Annali universali di 
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medicina , dichiara pur osso che i medici europei nell’ in- 
dia non poterono far nulla contro la malattia. E che non 
esista alcun rimedio sicuro pel Cholera , lo prova , a suo 
avviso , la quantità di metodi , opposti fra loro , che si 
pongono in uso. SS Cavate di sangue , die’ egli , sino ad 
estenuare ; centinaia di sanguisughe al basso ventre ; dosi 
esorbitanti di mercurio dolce e di succo di papavero non 
arrivano a salvare 1’ ammalalo; ed è forse meglio , come 
pensano alcuni medici , far bere a brente acqua tepida 
ed acqua di riso raddolcita. Si crederebbe' egli che nelle 
Indie vi siano dei medici ( inglesi probabilmente ) che in 
tre ore, di tempo , amministrano 60 grani di mercurio dol- 
ce e seicento gocce di sugo di papavero? Ogni anno si veg- 
gono degli infelici i quali , scampati al Cholera-Morbus , 
al mercurio dolce ed all’ oppio , corrono in Inghilterra 
alle acque di Cellenham per cercare di ristabilire la loro 
rovinata salute. “ Questo lamento dell’Autore può essere 
giusto contro un metodo di cura che sia inconveniente , c 
contro l’abuso de’ rimedi ; ma non prova che, studiandola 
malattia dietro migliori principj e dietro osservazioni ben 
fatte, uon si abbia a trovare U metodo che si. addica a.sal- 
vare quegli infermi che sono ancora entro i limili della cu- 
rabilità ; ciò non prova che le grandi epidemie , com’ egli 
asserisce , si ridano della Medicina. 

Che se le suddette asserzioni sono tali , da togliere ai 
medici il coraggio e la speranza di poter giovare agli iufer- 
mi di Cholera \ vi son pure d’altra parte asserzioui in mag- 
gior numero , appoggiate a fatti che si dicouo certi e ripe- 
tuti , per le quali si dovrebbe aver speranza non solo , ma 
sicurezza , di vincere con determinati rimedi la malattia in 
buon numero di casi. Se non che i proposti e vantati rimedi 
sou tanti e tanto contrari tra loro , da mettere , come già 
dissi , nel più grave imbarazzo quel medico a cui toccasse 
di dover primo vedere e curare il Cholera pestilenziale. Ché 
poche malattie forse additar si potrebbero , per le quali , 
come per questa , siano stati proposti, ed egualmente lodati 
la loro volta , metodi curativi non solamense tanto diversi, 
ma che presentino cosi forti e cosi patenti contraddizioni, 
lo li verrò indicando, quali sono stati o descritti da medici 
che li adoperarono essi stessi per la cura di questa malattia, 
o, dietro le loro operazioni, riferiti da altri e pubblicati colle 
stampe. Ciaseun d’essi avrà un numero, e ciò all’oggetto 
di poterli , ove occorra , citare speditamente. Ma 1 ’ ordine 
con cui saranno presentati non è di alcuna importanza , cor- 
rispondendo solamente a quello in cui mi è avvenuto di 
averne notizia. 
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Nel i.° — Il trattamento curativo del C/io/em, indicala 

nella già citata memoria tradotta dal Russo e spedita dal 
Console d’ Odessa .all’ Accademia di Parigi , consiste in ciò 
che segue. — nel primo periodo , quando le avacuazioni 
non sono ancora incominciate , convien prescrivere qualche 
purgante o rinfrescante , come sarebbe: Acqua lassativa 
di Vienna once due , Tintura acquosa di rabarbaro oncia 
una , Acqua distillata aromatica ( qualunque ) oncie tre : 
rimedio da continuare sino a che se ne sia ottenuto effetto 
purgativo. Pei poveri può servire od il calomelano unito 
allo zucchero , od una polvere composta d’ uno screpo- 
lo di rabarbaro , una dramma d’ acido tartarico , 'ed una 
e'mezza di semi di finocchio. Intanto P applicazione delle 
sanguisughe all’ addome favorirà gli effetti di questa me- 
dicatura. Nel secondo periodo il Consiglio di medicina 
prescrive i. B il salasso; 2.® subito dopo io a 20 grani di 
mercurio dolce; 3 .° il laudano di Sydenham da gocce 40 e 
60 in .due di veicolo; 4.® frizioni spiritose alla parte dolente 
del petto; 5 .° i bagni a vapore. Nel terzo periodo le gocce 
d’ Hoffmann , un’infusione di piante aromatiche ed un vitto 
leggero , ma nutriente. 

JN.° a. — I rimedi ed il metodo, adoperati dal medico 
inglese , dottore Alessandro Christie , si raccolgono in gran 
parte dalle osservazioni sopra riferite , quando accennano 
le alterazioni da questo medico trovate nei cadaveri. Già 
nel primo di que’tre casi infelici , quantunque sin dal prin- 
cipio della malattia si fosse manifestata prostrazione somma 
di forze e di polsi , cute universalmente fredda ecc. egli 
amministrò dosi alte di calomelano, con tintura di carda- 
momo e oppio; ed insieme con l’applicazione de’ senapismi 
« dell’ arena calda alle estremità , trasse non poco sangue 
per le sanguisughe. Poi , non essendosi ottenute evacuazioni 
fecali , prescrisse di nuovo mercurio dolce con estratto di 
coloquintida , ed olio di riccino per clistère. Poi nuova 
applicazione di sanguisughe e salasso di oncie dieci.- quindi 
tre oncie di tintura di Senna con mezz* oncia di rabarbaro , 
cd altre venti sanguisughe negli estremi momenti. Nel se- 
condo caso , oltre il vomito ecc. , la cute era fredda , ge- 
lide erano le estremità, impercettibili i polsi ; e ciò nulla 
stante si fece prendere calomelano e tintura di cardamomo. 
Nel terzo caso, essendo egualmente insensibili i polsi, fred- 
da la cute , sommo 1’ abbattimento della fisonomia , si tentò 
benché invano , di far uscir sangue dalle vene , e fu dato 
immediatamente calomelano a buona dose , tintura di carda- 
momo e mistura canforata di Cajeput, applicando insieme i 
senapismi. — I due altri casi riferiti dal medico inglese meritano 
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d’csser considerali, perchè terminarono con la guarigione degli 
infermi. Nel primo caso ai vomiti ed alle scariche alvine 
si associarono forti crampi ; ed il polso intanto era duix> e 
batteva 100 volle nel minuto. Si trassero dalla vena , in un 
solo salasso, libbre 2 di sangue; si diedero grani 24 di ca- 
lomelano con un grano di oppio , facendosi anche , con tin- 
tura oppiata , docciature all’addome. E, quando i crampi 
furono sciolti, si fece prendere all’ infermo un’ oncia di sol- 
fato di magnesia. Nell’ altro caso si associavano al vomito. 
( senza scarichi alvini ) veglia , frequenza di polsi , faccia 
irrequieta, e freddo delle estremità. Fu fatto un salasso di 
oncie .1.6 , furono dati grana 5 di calomelano , e grani i 5 
di tintura d’ oppio. Si applicò empiastro epispastico all’addo- 
me e sabbia calda alle estremità , e si diede per bevanda 
un’infusione tepida di pepe nero. In seguito si trassero altre 
14 oncie di sangue : ed essendosi fermato il vomito senza 
aver ottenuto evacuazioni , si uni al calomelano l’estratto di 
coloquintida a 10 grani per sorta. 

N. Q 3 . — 11 seguente metodo curativo fu pubi icato a Vien- 
na il 18 novembre i 83 o ad uso de’ medici e delle autorità 
sanitarie ; fu tradotto in Italiano ed inserito nel fascicolo di 
marzo del i 83 t degli annali "Universali di medicina , e fu 
poi ripetuto nella Istruzione ecc. , pubblicata a Milano, nel 
passato prossimo luglio , per ordine del Governa. — Non 
essendo per anco conosciuta in generale la maniera piu con- 
facente di curare il Cholera epidemico , qual nuova specie 
di malattia Asiatica , che minaccia 1 ’ Europa dalla parte o- 
rientale , rendesi necessario 1’ istruire i medici e chirurgi de- 
gli Stati di confine , ove è più da temersi una irruzione dei 
morbo o dove si fosse già introdotto , all’ appoggio delle 
sperienze finora fatte sui metodi di cura fin qui adouati dai 
medici inglesi e russi. — Venendo chiamato il medico al 
principio della malattia-, vale a dire prima che soprag- 
giungano le convulsioni spasmodiche ed il freddo delle mem- 
bra, farà instituire una sanguigna che ordinariamente si è 
rinvenuta efficacissima. Negli adulti non si 'dovranno sot- 
trarre meno di 12 a 25 once di sangue. Se all’ apertura il 
sangae sortisse adagio, è necessario strofinare e coprire la su- 
perficie si del corpo che delle membra con panni caldi , 
indi proseguire la deplezione sanguigna. Se è fattibile, giova 
eziandio far uso un bagno caldo ai 3 o. di R. ure , onde 
attirare viemaggiormente la circolazione. La- stagione, il cli- 
ma , il carattere epidemico , il temperamento e la costituzio- 
ne fisica dell’ infermo debbono servire di norma per la quan- 
tità di sangue da levarsi , dovendosi altresì avere di mira 
il sollievo che ritrae 1’ ammalato durante V emissione san* 
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guigna. Eseguita la sanguigna , o qualora dessa non fosse 
più applicabile per essere di già sopravvenuti i dolori di sto- 
maco , le convulsioni ed il freddo alle membra ( nel qual 
caso sarebbe perfino dannosa ) , si passa tosto all’ uso del 
proto-cloruro di mercurio e degli oppiati , i quali due spe- 
cifici debbono, giusta le esperienze finora istituite ^consi- 
derarsi pei più utili contra il Cholera epidemico. Ma la spe- 
ranza del felice risullamento è riposta soltanto nelle dosi 
abbondanti. — Verranno quindi propinati io , i 5 fino a 20 
grani di proto-cloruro di mercurio , con poco zucchero e 
gomma arabica , sotto foi'haa di polvere , e mezz’ ora dopo 
40 sino a 5 o gocce di laudano liquido del Sydenham (tin- 
tura composta alcoolica di oppio secóndo la Farmacopea 
Austriaca). Questa dose dovrà ripetersi dopo due o tre ore a 
norma del bisognose si continuerà sino a che i sintomi 
principali , in ispecie il vomito , le totali evacuazioni alvi- 
ne , il bruciore, 1’ ardore addominale e le spasmodiche con- 
vulsioni , non siano cessati . Nei ragazzi convien ridurre la 
dose almeno alla metà. — Nello stesso mentre s’istituiranno 
fregagioni sulle membra raffreddate e in istato di spasmo- 
dica contrazione , e specialmente sulla regione del cuore e 
dello stomaco. Le frizioni si faranno o con acquavite 0 con 
spirito saponato o canforato , ossia con ammoniaca liquida 
diluita, e si procurerà d’ involgere l’infermo in panni caldi. 
Quanto più forti divengono le convulsioni ed il freddo delle 
estremità , e quanto più s’ aumentano la debolezza e spossa- 
tezza , tanto più frequenti essere debbono le spiritose frizioni, 
le quali dovrebbero essere corroborate anco da senapismi 
validi sotto le piante e sulla regione dello stomaco, usando 
in pari tempo qualche acqua aromatica , alternativamente 
propinandola coi menzionati rimedi , ed alcune gocce di olio 
di menta piperita nello zucchero. — Se l’infermo rimanda 
i medicamenti che gli furono somministrati ( ciò che accade 
facilmente, quando il medico viene chiamato troppo tardi) 
debbono essere 'replicati ,in dosi alquanto inferiori , ma 
altrettanto frequenti; e ,■ non potendo lo stomaco soste- 
nere assolutamente neppure questi , si può spalmare la 
lingua e la superfìcie interna della cavità della bocca con 
un elettuario , risultante da un miscuglio di due grani 
d’oppio, quindici grana di proto-cloruro di mercurio .. e 
tre o quattro dramme di mele, onde l’ammalato , col de- 
glutire lentamente ed insensibilmente la scraliva , assuma 
anche la prescritta medicina. Onde sedare il conato delle 
deiezioni ed i dolori convulsivi nel basso ventre , si usano 
clisteri muciléginosi con un’ po’ d’ oppio, cioè tre o quattro 
once di bollitura amilacea di riso , d’ orzo , di radici di sa- 
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Jep e di altea o di seme di lino pesto, con ao o So gocce 
di laudano liquido, ripetendoli ogni due o tre ore. — Si 
calmerà la sete affannosa con decotto d’ orzo o di riso , ov- 
vero con una leggera infusione di fiori di camomilla , che 
però si dovranno somministrare tiepidi ed in piccole reiterate 
dosi. — Quando nello spazio di cinque o sei ore non hanno 
luogo vomito , nè estenuati dolorose evacuazioni , e cedono 
le convulsioni , e la superficie , riscaldandosi , comiucia a 
traspirare , e l’ infermo , mercè lo stordimento ed il sopore 
annuncia 1’ effetto del succo di papavero ; oppure , dietro 
plialismo , indica l’azione del mercurio dolce , o dietro bili- 
ose , poltacee egestionì , allora devesi ulleriormeule desistere 
da questi farmaci ; ed il luogo loro somministrare una leg- 
giera mistura corroborante , carminativa , come 1’ acqua di 
melissa, di incuta con un poco di liquore anodino dcll’Hof- 
fmann ( etere solforico ) , od un paio di gocce di olio di 
menta piperita sopra un pezzetto di zucchero. 

— Per terminar la cura giova un poco di tintura di ra- 
barbaro con acqua aromatica e gomma arabica. — Tosto che 
cessa il vomito, si cerchi di ristorare 1’ ammalato con zuppe 
sostanziose, congelatine di riso e d’orzo spremuto, ed anche 
di quando in quando con un cucchiaio di vino generoso. — 
Accadendo ostinata stitichezza di ventre durante la convale- 
scenza, facciasi uso d’un’ oncia d’olio di ricino , ovvero di 
una dramma di sotto-carbonato di magnesia con ioat5 grani 
di rabarbaro polverizzato. — Il grande appetito non di rado 
subentra alla superata malattia , e questo deve però essere 
soddisfatto soltanto colla massima precauzione e moderazione. 

N. 4 * 4 — Nel Trattato medico ecc. , annesso alla suddetta 
Istruzione , leggesi pure un metodo per la cura del C/ioleru 
analogo al precedente , ma alquanto più semplice. — Quan- 
tunque si abbia avuto a curare immenso numero di amma- 
lati , pure non si è per anco saputo stabilire una norma 
certa e sicura di trattamento, abbenchè si creda di avere 
imparato abbastanza per potere , chiamati sui primordi , sal- 
vare felicemente il paziente. Non pertanto , è uopo con- 
fessarlo , i medici inglesi seppero meglio colpire la natura 
del male , e determinare una terapia piti razionale dei me- 
dici spagnaoll , in quanto che i primi , considerando l’es- 
senza della malattia come una febbre acutissima nervoso-in - 
fiammatoria , si attennero agli antiflogistici , e n’ebbero un 
risultato molto più felice dei secondi , i quali , credendo di 
ravvisare nel C/iolera-Morf/us una immagine delia febbre 
gialla delle Indie Orientali, parteggiarono inconsideratamente 
pel metodo stimolante. Sembra quindi indubitato che le <le- 
pk-zioni sanguigne e le mignatte meritano la preminenza net 
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debellare la malattia, e tanto più, quando il medico viene 
chiamato in soccorso sull’istante dell’invasione della mede- 
sima. E in appoggio si raccontano miracoli dai salassi fatti 
di buonissim’ ora , succedendo una guarigione si rapida quanto 
la morte , allorché i medesimi venivano trascurati. Giusta le 
circostanze , il salasso dev’ essere abbondante , cioè da una 
libbra sino a una c mezza . ed anche al di là , specialmente 
se l’infermo non prova alleviamento. L’ efficacia di ' questo 
mezzo però limitasi unicamente allo stadio d’ invasione , e 
sino a tanto clic dura lo stato di energia soverchia ; ina al- 
lora quando le forze incominciano a deperire, ed il polso a 
farsi piccolo c intermittente, e gli arti freddi, tutto è fini- 
to; il sangue più non fluisce; c la morte, dietro le sangui- 
gne , ne verrebbe anzi accelerala. Nello stadio dei prodro- 
mi , oltre al salasso, si commendano le bevande mucilagi- 
nose tiepide, le lavature cou acqua simile, le fomentazioni, 
ì clisteri ammollienti, i senapismi ed altri' consimili anta- 
gonisti , come acqua bollente , cd eziandio il ferro rovente. 
11 celeberrimo Svdenhani , che nell’anno ififiq ebbe ad os- 
servare una epidemia di micidiale Choìera in Londra, loda, 
qual eccellente rimedio , un brodo lunghissimo di pollo , 
cotto in moli’ acqua, sicché questa non sappia di carne. 11 
brodo vuol essere dato lautamente , tutto che l’infermo lo 
rigetti per vomito, e può eziandio essere amministrato sotto 
forma di clistere. — Decorso lo stadio di slcnia , e come 
vuoisi da alcuni d’irritazione, danno i medici di piglio al 
proto-cloruro di mercurio ( calomelano , mercurio dolce ) 
propinato a i5 , 20 e persino a 3o grani per dose , ed a 
brevi intervalli ; poscia ricorrono agli oppiati , cd in ispecie 
al laudano liquido , amministrato per bocca e per clistere. 
Quando le estremità cominciano ad esser invase dal freddo- 
e vengono coperte da un malore gelido, giovano le fomen, 
tazioni aromatiche e gli eteri , e in ispecie poi l’ammoniaca 
liguida esternamente In genere è da osservarsi che l’appli- 
cazione dell’azione calorifica è indispensabile rimedio dell'arte. 
Ad estinguere la sete convengono le tisane feculacee ; a li- 
berare il capo si propongono i rivellenti , a por freno alla 
diarrea , in ispecie quando subentra un blando madore , e 
gli escrementi cominciano a colorarsi di bile ( due sintomi 
empiricamente considerati di felice presagio ), si porgono 
clisteri mucilaginosi ed aromatici , fatti con sostanze gelati- 
nose , e principalmente i decotti d’orzo, di riso cd il brodo 
di pollo ecc. eec. ed anco internamente giova qualche cor- 
roborante, la cannella , il rabarbaro a refrattissime dosi , 
ed altri farmachi con ingredienti aromatici. Ogni altro mezzo 
terapeulieo è serbato alla prudenza del medico curante. 
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N.° 5. Il modico curativo proposto pel Cholera - Morbus 
dal dottor Alessandro Smith non è uno. — Importa mol- 
tissimo , giusta il parer dell’autore l'ondato sopra molte os- 
servazioni, considerare la malattia sotto due principali varietà. 
Il Cholera cioè con abbattimento di forze , ed il Cholera con 
eccitamento. Il voler troppo generalizzare ha fallo proporre con- 
tro questo morbo metodi curativi diametralmente oppostagli 
unì volendo che il salasso sia il solo rimedio efficace, gli altri 
che non si debba riporre .fiducia che nell’ acquavite e nel- 
P oppio. Tradurre in pratica indistintamente mezzi sì op- 

I iosti nei loro effetti , sarebbe lo stesso che rinunciare alle 
eggi della medicina scientifica , e precipitare nel caos dello 
empirismo , nemico giurato d’ogni patologico ragionamento - 
- — Nel Cholera con abbattimento, prima che giunga il me- 
dico, lo stomaco e gl’intestini hanno già espulso le rispet- 
tive materie , e i sintomi più apparenti sono ; aspetto abbat- 
tuto , pelle fredda , viscosa , crampi alle membra , lingua 
fredda, sete ardente, polso appena sensibile , vomito e pur- 
gagioni di ventre di un liquido simile a siero di latte , e. 
generale prostrazione delle forze. Le indicazioni curative sotto 
questo apparato di sintomi egli pare debbano consistere nel- 
l’uso di que’ mezzi che vagliano a rintuzzare l’eccessiva ir- 
ritabilità nervosa , e a ricondurre la circolazione allo stato 
normale. Per soddisfare alle quali due indicazioni , 1’ arte 
nulla di meglio ha fin ora trovato dei seguenti rimedi , vale 
a dire: una miscela di calomelano e oppio ( quello nella 
proporzione di 20 grani , questo di quattro ) ministrata il 
più presto possibile , e ripetuta secondo 1’ urgenza dei siu- 
tomi ed il suo più o men facile essere rigettata dalto sto- 
maco; l’etere solforico e lo spirito aromatico di ammoniaca 
a larghe e frequenti dosi, insieme con l’ emulsione canforata; 
la magnesia sospesa in qualche acqua aromatica ; l’acquavi- 
te, il vino ed altri stimoli nella bollitura di sago; i clisteri 
con oglio di trementina o di ricino , con o senza assafedita 
e oppio; i vescicanti fatti con acqua bollente o colle can- 
tarelle, e i senapismi , quelli applicati al ventre e alla spi- 
na , questi alle piante dei piedi ; l’ andar continuamente fre- 
gando la superficie delle membra con cose stimolanti calde; 
1’ applicazione di mattoni caldi alle estremità e alle regioni 
ipocondriache. Se per opera di questi argomenti cessa l’ ir- 
ritabilità dello stomaco, in allora è d’uopo dar mano al 
calomelano., alla coloquinlida , all’ olio di ricino , con 1» 
tintura di gialappa od altro qualsiasi catartico, che valga 
ad accelerare il flusso della bile entro gli intestini. Le qua- 
li tutte cose si vogliono seguitare sino a che gli scaricatnen- 
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li alvini abbiano ripreso l ; aspetto feeioso e biliare. A que- 
sto punto la malattia si lascia generalmente condurre a sm- 
inamento dall’ uso degli aperitivi leggermente tonici, e dal- 
la regola nel vitto. — Il Cholera sotto forma febbrile s’ ap- 
piglia generalmente agli individui gagliardi , con acutissimo 
spasimo tonico , segnatamente ai polpacci delle gambe. L’ in - 
fermo rosseggia in viso , ha lo sguardo esprimente la dispe- 
razione , il polso pieno e frequente , e ben sovente è preso 
da vomito e flusso di ventre. Esitare sotto queste apparenze 
a trar sangue per dar mano agli stimoli sarebbe lo stesso 
che sacrificare l’infermo , sotto questa forma il Cholera. la- 
sciandosi facilmente governare dai rimedi. Traggasi dunque 
sangue Ano al cessare dello spasimo , o flnchè abbattuto non 
sia 1’ eccitamento , giovandosi ad un tempo dei mezzi vale- 
voli a sollecitare l’azione del fegato , e blandire la disor- 
dinata irritabilità del sistema. Se ciò non ostante sopraggiun- 
ga abbattimento, facciasi ricorso agli stimoli ed agli antis- 
pasmodici , come se la malattia fosse stala tale fin da) suo 
.primo stadio. — Nel Cholera spasmodico evvi pure un altro 
stato, in cui è indispensabile il trar sangue; quando cioè 
gli sforzi di natura , e gli stimoli impiegati per soccorrere a 
questi sforzi abbiano acceso un tal grado di reazione nel 
sistema , che ne sia minacciata 1’ integrità del cervello. In 
questo caso è pur necessario un piano curativo strettamente 
antiflogistico , non obbliando però mai, che artificiale è l’ec- 
citamento delle forze vitali , che la costituzione mal potria 
tollerare abbondanti emissioni di sangue , e che 1’ emissio- 
ne locale di sauguc dal capo può forse togliere la congestio- 
ne cerebrale assai meglio del salasso dal braccio. 

N.° 6. Nella lettera indirizzata' da Mosca all’ Accadenti* 
di Parigi dal signor Mariti d‘ Arbal , medico russo, poche 
ma significanti parole si leggono sul metodo curativo che più 
conviene adoperare in questa malattia. Il solo rimedio rico- 
nosciuto efficace nel Cholera è il calore ad alto grado , gli 
altri rimedi essendo a un dipresso insiguilicanti , siccome è 

f trovato dai risultameli e dalla mortalità, presso che egua- 
i in venti spedali , ne’ quali si sotto praticati metod* diffe- 
renti e qualche volta opposti. 

N.o 7. Un rimedio per la cara del Cholera- Morbus dichia- 
rato sicuro ( se di tali avvenne in medicina per tutti i ca- 
si d’ una medesima malattia) è quello che il signor Reveil- 
lè Parise comunicò alla Reai Accademia di Parigi nel pros- 
simo passalo marzo , e ch’egli imparò dal signor M . . . , Bel- 

S 'o ; uno dei direttori della nuova compagnia delle Indie 
landesi. — Al mio arrivo ( dice il signor M. . . ) nel- 
1’ isola di lava seppi che vi erano frequenti e locali le e- 
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prdeinie di Cholera , particolarmente in Batavia. Tenutone 
discorso col dolior Peitsch , medico rinomato in quel paese, 
dissetiti che i pratici avevano tentato inutilmente tutti i ri- 
medj proposti contro la detta malattia dai medici inglesi del- 
le Indie , e che , di tulli i melodi immaginati a combatter- 
la , il più funesto era stato il trar sangue con la lancetta 
o colle sanguisughe. Non pertanto il dottor Peitsch mi con- 
fortava , assicurandomi, che da alcuni anni, i medici di 
Baiavi» ricorrevano ad un rimedio riconosciuto nel massimo 
numero de’ casi efficace. — Questo medicamento consiste in. 
una mistura di due parti di essenza o alcoolato di menta , 
ed una parte di laudano , della quale mistura se ne ammi- 
nistra a cucchiaiate da tavola. Due condizioni sono però in T 
dispensabili perchè la medicina sorta il sno effetto; una si 
è , che le dosi sieno da principio amministrate con frequen- 
za sino a che si calmino i sintomi ; 1’ altra , che la propi- 
nazione abbia luogo il più presto possibile , od almeno pri- 
ma che siano scorse tre ore dall’ attacco della malattia ( giac- 
ché questa assale tutto ad un trailo ). Senza il concorso di 
queste due condizioni, e particolarmente della seconda , la 
malattia è inevitabilmente mortale , fatta eccezione di un 
piccolo numero di casi eventuali. Degli altri presidi , come 
del calore esterno, dei bagni caldi, delle fregagioni secche, 
del calomelano ecc. , se ne fa parimente uso in Batavia , 
ina unicamente come di mezzi secondari , all’ oggetto di ri- 
stabilire l’equilibrio delle forze e dell’ economia. Quanto al 
carattere contagioso del Cholera , dice il signor M. .. v no n 
immaginarselo tampoco nè gli abitanti di lava , né i medi- 
ci di quell’isola, conseguentemente non conoscervi si nè cor- 
done sanitario , nè quarantene , nè lazaretti. — La felicità 
d’ altronde con cui si usa la medicina di cui si è detto ha 
di tal modo assicurata la popolazione europea ( poiché gli 
indigeni che la trascurano soccombono la maggior parte ) , 
che poche persone ora s’ inquietano pel dominare del Cho- 
lera in Batavia. Quando un’ epidemia di Cholera si ma- 
nifesta con violenza , gli speziali tengono costantemente pre- 
parala nelle loro spezierie la mistura. Vi sono degli abitan- 
ti i quali , senza ricorrere al medico mandano direttamente 
allo speziale perchè loro somministri la cosi delta ^4cqua 
del Cholera , conoscono il modo di prenderla , e consegui- 
svono facilmente la guarigione. Molti si tengono premuniti del 
uicdicamcnlo ; la quale precauzione è tanto più prudente , 
in quanto che abilita a farne uso al primo svilupparsi dei 
sintomi del male; ciò che generalmente avviene la notte, 
circostanza che fu pure rimarcata nell’ epidemia di Mosca. 
Il sig. IVI ha veduto degli individui che furono alUc- 
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tali sino a due ed anche Ire volle dalla maialila , c nei qua- 
li la mistura aleoolieo-oppiata sortì coslanlenieuie lo slesso 
felice effetto. 

6i.° 8. Merita egualmente d’ «ssere conosciuto il metodo (di- 
verso affatto daiqnecedente) proclamalo dal doti. Leo in Var- 
savia uel prossimo passalo Giugno , e dichiarato con lauta 
asseveranza efficace e sicuro, che per poco non si sperò di rima- 
ner tutti e da per lutto salvi dal Cholera per un tal mezzo. — 
& infelice risultamenio ( scrisse il dottor ZÀeo) del metodo di 
cura usatosi sino ad ora per guarire il C/iolera- Morbus che 
domina presentemente, indusse medici dotti e pensatori a cercare 
rimedi adatti ad arrestarne i terribili progressi. In questa ma- 
lattia , il cui primo sintomo è uno straordinario indeboli- 
mento , ed in cui un senso di spossatezza accompagna tutti 
gii altri accidenti , il cavar sangue può riescire più di dan- 
no che di vantaggio, nè può consigliarsi se non ne’ casi nei 
quali, atteso lo stato individuale e la particolare costituzio- 
ue del corpo , si reputi necessario il salasso , non già per 
guarire la malattia , ma per riparare alle pericolose conge- 
stioni di sangue che potrebbero iormarsi nel suo ulteriore 
sviluppo. Siccome però questa malattia attacca di rado le 
persone sanguigne e robuste , così il cavar sangue non è as- 
solutamente da riguardarsi qual rimedio generalmente adat- 
tato , come l’esperienza me lo ha latto chiaramente vedere. 
Il calomelano o mercurio dolce irrita il tubo gastro-enteri- 
co , e muove ordinariamente abbondanti purgagioni ; ragion 
per cui neppur questo rimedio può produrre un effetto sa- 
lutare in questa malattia , e tanto meno può produrlo , iu 
quanto essa non presenta alcun carattere infiammatorio. L’ u - 
so dell’oppio è, a vero dire, da raccomandarsi, perché 
arresta le strabocchevoli evacuazioni che durante il corso 
della malattia hanno luogo tanto per le vie superiori , quan- 
to per le inferiori \ ma l ! esperienza ha dimostralo che 1’ op- 
pio a piccole dosi nou produce effetto , e preso in gran quan- 
tità è pericoloso , e sovente con la sua azione narcotica av- 
velena l’ ammalato e ne cagiona la morte. Fra tutti i ri- 
medi riputati i migliori, egli sembra che il più efficace sia- 
bo le bibite calde ; ina questo solo rimedio difficilmente po- 
trebbe bastare a guarire il vero Cholera. Senza quindi, vo- 
ler condannare le opinioni degli altri medici , o biasimare 
i melodi da loro usati , io mi credo in dovere dì fare co- 
noscere al pubblico i mezzi che la riflessione nel curare il 
Cholera mi ha suggeriti, e che l’esperienza ha coronati dei 
più felici successi. In primo luogo nella mia pratica parti- 
colare ebbi campo di raccogliere prove irrefragabili a soste- 
gno del mio metodo. Me ne appello alla testimonianza dei 
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dottor Remer di Brcslavia e Ilille di Dresda , i quali furo- 
no spedili dai loro Governi per fare osservazioni su questa 
malattia. In secondo luogo, dopo che da due settimane mi 
venne confidata la cura degli ammalati di Cholera raccolti 
nello spedai oiilitare eretto nel palazzo di Krzctninski , io 
itoti ho perduto uno degli ammalati , che durante questo 
tempo mi furono condotti ; anzi col mio metodo la guari- 
gione si opera si prontamente, che in ciuque giorni la cura 
può riguardarsi come finita. A conferma di questo fatto io 
chiamo in tcstimonj i direttori del detto spedale militare , 
il professore dottor Szezuzhi , e i dottori iiauvan ed Enoch, 
i quali , invitati da tue a visitare i miei ammalati , rico- 
nobbero la verità di quello ch’io ho detto. Anche il Cura- 
tore , gli L'illciali e gl'impiegati di detto stabilimento si so- 
uo convinti co’ propri occhi della efficacia del mio metodo' 
Ecco in che consiste il mio trattamento, lo fo prendere al- 
l’ ammtlalo , secondo le circostanze, ogni due o tre ore , tre 
grani di Magistero di Bismuto con qualche grano di zuc- 
chero : oltre di ciò do a bere ali’ infermo dell 1 infusione di 
foglie di melisma, e, quando il dolore delle mini e de’ pie- 
di è fortissimo, prescrivo sieno queste parli strofinate , varie 
volte nella giornata, con una mistura calda, composta di 
un’ oncia liquoris ammonii caustici , c sei once spiritila an- 
gelicite compositi ; e queste slroliuazioni si vogliono in al- 
cuni casi , continuare per 48 ore , seuza interruzione , sino 
a che si faccia separazione di orine , la quale in questa ma- 
lattia generalmente è scarsissima e quasi intieramente sospe- 
sa , sebbene il vomito c il flusso di ventre abbiano già pri- 
ma cessalo , e spesso non ritorni , se uon più lardo il ca- 
lor naturale alle mani e ai piedi. Se l’ infermo ha la lin- 
gua ricoperta da un’ alta patina gialliccia , diviene utilissi- 
mo 1 ’ aggiungere ad ogni dose del rimedio sopra indicalo 
Ire grani di radice di rabarbaro torrefallo. Il medico non 
deve prendere la pazienza, nè mai usare d’ alcun altro ri- 
medio nè prima ue dopo 1’ amministrazione del Bismuto , 
perchè quello distruggerebbe tutta 1’ azione di questo. Tosto 
incominciata la separazione delle urine, si può per alcuni 
giorni far prendere all’ammalato una polvere di Bismuto , 
mattina e sera. Siccome in provincia spesso si scarseggia di 
medici e di spezierie, io consiglio i signori e le Autorità 
Comuuali di provvedersi di ima certa quantità delle sud- 
dette polveri clic costano si poro, e dal pronto uso delle 
quali dipende sovente la vita dell’ ammalalo. Soltanto alle 
persone molto sanguigue e giovani si possono cavare da sei 
ed otto once di sangue; e se gli ammalali si dolgono di al- 
cuni dolori alla bocca dello stomaco gioverà applicate a que- 
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si» parte «la dodici o sedici mignatte , prima dell’uso delle 
polveri. M’e grato di poter far conoscere al pubblico, che 
questo mio metodo che il dottor Male* comunicò al dottor 
Mikulinski , direttore dello spedale degli ammalali di Cho- 
lera alla Bagatellc , fu da questo zelante e dotto medico, 
come può vedersi chiaramente dai suoi rapporti , posto i» 
uso col piu facile successo. <« 

Varsavia n. Giugno i83i , il dottor Leo. » 

N.° 9 . Anche l’Autore anonimo della dotta memoria altre 
volte citata ( inserita nella Biblioteca Italiana , Novembre 
i83o. ) parla del metodo curativo di questa fatale malattia, 
li quantunque cominci dal ripetere ciò che già è noto per 
altre scritture sul metodo inglese ( salassi, calomelano ed 
oppio ad alte dosi , fomentazioni calde all’ addome e bagni 
caldi universali , purgando infine l’infermo coll’olio di ri- 
cino ) , pure aggiunge alcune riflessioni che lo manifestano 
medico Italiano. — Noi , dice egli , consiglieremo coloro che 
avessero a trattare il Cholera- Morbus pestilenziale di atte- 
nersi ai precetti lasciatici dai luminari della medicina per 
la cura del Cholera in genere. Essi diranno loro, meglio di 
tutti , quando convenga salassare , quando fia d’ uopo se- 
condare la natura nel promovere le evacuazioni per vomito 
e per secesso , quando e con quali mezzi si abbia a frenar- 
li , e quando e come si debbano sostenere le forze vitali. 
Siccome poi trattasi nel nostro caso d’ una malattia speci- 
fica , prodotta verisimilincnte da un principio sottile intro- 
dottosi nel corpo umano , cosi rimarrebbe tuttora a tentarsi 
il metodo alesfarmaco. Grande fu certo 1’ abuso che se ne 
fece prima del Sydenham ; ma l’ abuso stesso avrebbe esso 
avuto luogo , se 1’ uso non fosse stato salutevole V E qui con- 
viene richiamare alla mente un’altra malattia pestilenziale 
che regnò in Europa verso la fine del secolo decimo quin- 
to ed il principio del decimo sesto , nota sotto il nome di 
Bphemeru sudatoria anglicana. Prima che si sapesse trattar- 
la , faceva ella più stragi che la peste bubonica : in appres- 
so gl’ infetti guarivano quasi tutti. 11 trattamento salutevole 
consisteva nel non impedire , ma anzi promovere i sudori. 
Una ragione di più per insistere a produrre questi sudori 
anche nel Cholera- Morbus pestilenziale ( e perchè no colla 
nostra teriaca ? ) si è 1 ’ osservazione , che tutti quelli che 
ne guarirono ebbero una larga traspirazione; ciò che del re- 
sto potrebb’ essere benissimo un effetto, piuttosto che una 
causa del buon esito. E giacché il Chole xi-Morbus pestilen- 
ziale esige rimedi pronti ed energici , ci fa maraviglia come 
finora non siasi fatto uso , per quanto sappiamo , del ferro 
candente sulla regione dello stomaco. 
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.\.® io Nel secondo fascicolo di Opuscoli sul C fiuterà Mor- 
bus ultimamente stampati a Modena leggesi alia pag. 11 , 
una lettera scritta da Pietroburgo , nella quale è indicato 
il seguente metodo curativo, sperimentalo utilissimo. — Sen- 
za attendere l’arrivo del medico, all’ affacciarsi della ma- 
lattia , si beva ad uso di thè delle bolliture di camomilla 
romana mescolala per metà con della menta , e bevansi cal- 
de quanto si può sopportare. Iti seguito, di tre in tre ore , 
la d’uopo prendere dell’acqua con dieci gocce di essenza 
di menta. È cosa utile di provvedersi di una decozione di 
pimento rosso ( pepe garofanato ) il quale sia stato prima 
in infusione nell’acquavite. Nel tempo della infusione il pi- 
mento dee esporsi al sole, almeno per tre giorni , oppure 
al fuoco, cioè a dire, al riverbero di uua padella beu ar- 
roventata. Coll’acquavite poi, dentro eui è stalo in infusio- 
ne il pimento, si faranno delle frizioni sopra tutto il corpo 
del malato, particolarmente sulle parti più addolorate. Bi- 
sogna quindi collocare il malato in uu letto ben riscaldato, 
e coprirlo in modo , da provocare la traspirazione. Appena 
questa sarà ristabilita perfettamente l’ammalalo sarà guarito. 
Quanto agli altri rimedi che possano richiedersi dalla circo- 
stanza , spetta al medico di prescriverli : ma ogni giorno 
1’ esperienza fa vedere , con frequente riuscita , che questo 
rimedio è preferibile a lutti i conosciuti , senza aver bisogno 
di ricorrere ad altri. 

N.° il. Nella gazzetta di Milano del 4 luglio si lesse 
un brano di lettera d’un medico inglese , il uualc , dopo 
aver dichiarala l’inutilità del calomelano e dell’oppio, che 
generalmente si adoperava senza effetto , comunica al suo 
corrispondente il seguente metodo , trovato efficace all’ iso- 
la Maurizio ( in Africa ) dove una fregata inglese aveva 
introdotto il Cholei a- Morbus. Il medico che scrive lo spe- 
rimentò utile in se medesimo. — Si prende una piccola taz- 
za da caffè d’ un’infusione di slyapana (il thè leggiero può 
supplire ) ; vi si mettono dentro tre , cinque e lino sette 
gocce d’ alcali , a misura della forza del malato ; si fa be- 
re più caldo clic è possibile , ed in pari tempo si fanno Iri- 
zioui per tutto il corpo , con lorza , sino a togliere , se oc- 
corre , l’epidermide per richiamare il calorico. Allora si am- 
ministrano tre o quattro grani d’ emetico in una volta , in 
un solo bicchiere d’ acqua tepida e si eccitano deiezioni vio- 
lente. Si riposa due ore, dopò le quali si fa prendere del 
sai di Glanbero in dose di quattro dramme ogni mezz’ora , 
sino a tanto che la dose che si prende produca un’ evacua- 
zione. 

N.° 12. Nel Corriere Polacco il dottor Bcrnstein direttore 
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d'uno degli spedali di Varsavia, pubblicò pur esso le sue 
osservazioni sulla cura del Cholera- Morbus. Egli non ado- 
però nè il calomelano , nè il salasso , nè altre sottrazioni 
sanguigne , fuorché in qualche individuo robusto , e quan- 
do la malattia era accompagnala da dolori vivi al basso 
ventre, 11 metodo da cui egli ottenne i più felici successi 
consiste unicamente nel far prendere all’ ammalalo quattro, 
sei sino ad otto gocce di tinnirà acquosa d’ oppio in un po- 
co d’ acqua calcia , da ripetersi più volle , sino a che cessi 
il vomito ed il secesso , e torni il càlor naturale. A coadiu- 
vare questa cura trovò utili le., frizioni a tutto il corpo cou 
l’anella calda inzuppata d’ alcool. Adoperò ne’ fanciulli cli- 
steri di fior di farina , con cinque sino ad otto e dieci goc- 
ce di tintura d’ oppio. Anche negli adulti furono vantaggio- 
si questi clisteri. Manifestandosi effetti narcotici per troppa 
dose dell’ indicato rimedio, trovò conveniente l’applicazio- 
ne di sanguisughe e di fomentazioni fredde al capo. E ri- 
manendo , cessata la malattia , indisposizioni di stomaco , 
cattive digestioni ecc. ebbe ricorso alla tintura di rabarbaro. 

N.» i 3 . Nell’ appendice alla Gazzella, di Milano del 21 
agosto si sono lette le lodi dell’o/io di eajeput per la cura 
del Cholera , dietro alcuni cenni che nc aveva pubblicali il 
signor dottor Giuseppe Malacarne. I quali appena furono 
conosciuti , non si parlò d’ altro in Milano ( almeno per 
qualche giorno ) , che dell’ olio suddetto , coinè d’ un rime- 
dio che, preso alla dose di 25 gocce, è capace di vincere, se 
non la prima volta , sicuramente la seconda , il Cholera e- 
pidemico. Ciò che è fuori di dubbio si è ( così leggesi nel 
cilalo articolo ) che nelle Indie Orientali si fa uso medici- 
nale grandissimo e quasi esclusivo dell’ olio di eajeput per 
la cura di quasi tulle le malattie ,, e sopra tutto del Chole- 
ra. Morbus , siccome 1 ’ altre affezioni d’ indole spasmodica. 
La dose per uso interno ne suol’ essere ( a norma de’ casi , 
dell’ età , della gravezza del male ecc. ) di 6 , 10 , i 5 , 20. 
3 o e fin anche di 35 gocce per volta , nell’ acqua o in al- 
tro qualunque liquore innocuo , come anche nello zucchero. 
Quest’ olio , conosciuto comunemente nelle farmacie sotto il 
nome appunto d’ olio aromatico volatile di eajeput , è legge- 
ro, fluidissimo, molto volatile, di colore verdiccio, d’odore 
acuto ma non ingrato , che sta quasi tra quel di canfora e 
di trementina. Non è facile a trovarsi in commercio puro , 
genuino e noci adulterato. Quest’ olio ha cornuue con altri 
oli essenziali la proprietà di riscaldare veementemente ,-d’ au- 
mentare prontamente la circolazioue , di stimolare attivamen- 
te i nervi, e di provocare un’abbondante traspirazione. 

N.° 14. Ma il giunto dopo , nella stessa Gazzetta ; ( 22 a- 
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"osto ) sulle n il ò all’olio di cajepul una mescolanza di can- 
fora , senapa eco. di che si narrano 1 vantaggi in una let- 
tera di Vienna del y agosto , dietro il seguente rapporto del 
sig. G. V. , che colà circolava. Nel metodo di curare il Cho- 
lera si distinguono specialmeute gli israeliti di JP r iesuilz , 
nel qual luogo di 240 inalali , se si eccettuino due clic nou 
hanno voluto sottoporsi al metodo di cura , gli altri iurono 
salvati tutti. — lo , in qualità di Commessane incaricalo di 
dirigere la Commissione di sanità , lui testimonio oculare 
di tale metodo, e collo stesso mi riusci salvare tre N de’ miei 
domestici , attaccati aneli’ essi di C/10/era. Il metodo della 
cura è il seguente. — In un seidel ( mezzo boccale circa di 
spirilo di vino raffinalo , e mezzo snidai ( un quarto bocca- 
le circa ) d’ aceto naturale, lorte, si mette in infusione inez- 
z’ oncia di ial ina di senape , 1111 quarto d’ oncia di pepe in- 
franto , un cocclifaio da caffè colmo di aglio pesto , ed un 
quarto d’oncia di cantaridi iu polvere ; il lutto si mescola 
bene e spesso in un boccia , teneudo questo recipiente per 
12 ore esposto al sole od iu luogo ben caldo , e rimescolan- 
dolo il tulio più volte. — Nel caso adunque clic qualche- 
duno si ammalasse sì dovranno, da persone robuste ed al- 
1’ istante, far frizioni alle mani ed ai piedi dell’ammalato, 
dando a queste iu pari tempo una lazza di bibita ben cal- 
da , composta con una mezz’oucia di camomilla c mezza di 
menta peperita , ovvero melissa , fino a che 1’ ammalalo ca- 
da in un forte sudore ( ciò che avviene per lo p : ù dopo 
un quarto d’ora ) : nel qual frattempo dovrà 1’ ammalato 
rimanere col corpo intero coperto, compresavi anche la le- 
sta , con coperta da letto o di piuma. Questa traspirazione 
deve essere mantenuta per due , cd anche per tre ore , non 
si deve però permeitele che d’ammalato s’ addormenti. Indi 
si levano le coperte pesanti, ed il paziente prenderà sonno, 
che dura solitamente da 6 a 8 ore, con una modica traspi- 
razione. Allo svegliarsi l’ ammalato si trova molto debole , 
ma è interamente salvo. È necessaria la massima precauzione 
perchè l’ammalato, dopo la fregagione, non iscopra neppur 
un dito. Il piti leggero colpo d’aria sarebbe mortifero. Qua- 
lora si inuuucslussc convulsione nello stomaco, .si applicano 
sul ventre dei fomenti caldissimi di cenere e crusca asciut- 
ta , e , nel caso di bisogno, un vescicante alla regione del- 
1’ ombelico. 

N.° i 5 . Giacche la canfora entra per molta parte nel so* 
pra indicato metodo curativo, non vuoisi qui ommettcre la 
canfora appunto , proposta conte riitiedio unico del Chole- 
ra- Morbus dal dottor f Jan/reman , in una sua memoria pub- 
blicala o Roibcn , il 2Ì5 giugno dell’ auuo corrente. Lascia- 
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imo danna parte le teorie sull’azione omiopatica della can- 
fora nel Cholera , e sulla sua efficacia ad uccidere i minu- 
ti animaletti, impercettibili ai nostri sensi, che passando 
dall’ infermo al sano , costituiscono probabilmente ( a parer 
dell’ autore ) il iniasmo contagioso della malattia. Veniamo 
immediatamente al rimedio. — Si fa bere al maialo , ripe- 
tutamente a brevi intervalli , un piccolo cucchiaio d’ una 
soluzione saturata di canfora nello spirito del vino , mesco- 
landola a due once d’ acqua calda. Esternamente si fanno 
frizioni di spirito canforato , con panno di lana , sulle va- 
rie parti del corpo , ed intanto le altre parti debbono es- 
scie avviluppale in coperte ben calde, affumicate dalla can- 
fora. Nella stanza del paziente si fa continuamente volatiliz- 
zare la confnra sulla latta rovente. Sì fatto vapore canfora- 
to, inspirato dal paziente, gli sarà di grande vantaggio, 
unitamente al le fr azioni , quantunque il trismo gli chiudes- 
se la bocca. — Se la canfora è rimedio unico del Cholera , 
gli infermi curati dal dottore Hinheman saranno sicuramen- 
te guariti , almeno pel massimo numero ; giacché nel meto- 
do da lui proposto la canfora non fu punto risparmiata, tì- 
gli ha però in questa circostanza dimenticata l’azion porten- 
tosa delle quantità infinitissime , ed ha preferito ripetute 
dosi di spirito di vino carico di canfora al Milionesimo o 
Bi/ionesimo di grano di questa sostanza. 

N.° 16 Nelle osservazioni , pubblicate sul Cholera domi- 
nante a Pest dai signor dottore De Bene, Regio Consiglie- 
re c Professore , non è particolarmente commendato alcun 
rimedio. — Il nostro metodo di cura , dice egli , fu vario, 
secondo le circostanze. Il primo nostro riguardo fu rivolto 
all’ afflusso di sangue al cervello , che fosse capace di pro- 
durre l'apoplessia ; e quando se ne presentarono gli indizi, 
si opri immediatamente la vena , e, dopo una conveniente 
sottrazione di sangue , i temuti accidenti si mitigarono 
Qualche volta 1 ’ ardore alla region dello stomaco ci deter- 
minò ad applicarvi le sanguisughe , che recarono molto sol- 
lievo, lasciando uscire il sangue per alcune ore. Adire vol- 
te questa pericolosissima malattia si sviluppò in chi avea Io 
stomaco soverchiamente ripieno ; e sì tosto che se ne appa- 
lesarono i segni , fu amministrata 1’ ipepacuana a io grani 
ogni mezz’ ora , finché ne seguisse un vomito sufficiente. Ma 
si ebbe sempre molta attenzione ai contrassegni del vomito ; 
giacché , quando non sembrò provenire da ripienezza di sto- 
maco , ci limitammo alla magnesia usta. Che se si doveva- 
no reprimere evacuazioni eccessive , si passava subito alJ’op- 
pio , amministrandolo unito all* ipepacuana iu una porzione 
di Riverio. Contro le diarree ostinate giovarono i clisteri rau- 
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cil.iginosi , aggiuntevi gocce di tintura d’oppio. Essendo ma- 
nifesto doversi aviere in questa malattia molta cura del si- 
stema cutaneo , si applicarono alla cute panni e cataplasmi 
caldi ; si ordinò che il letto fosse ben riscaldato; si pratica- 
rono frizioni a tutto il corpo , particolarmente all’ estremità 
ed al dorso, con panni ruvidi e spazzuole , aggiungendovi 
pure levature stimolanti, come di aceto aromatico, di spi- 
rito canforato o d’ ammoniaca. — Ove si potè riuscire a far 
prendere un bagno lepido , lo si praticò sempre con buon 
successo. Nè si ommisero in alcuni casi i senapismi , appli- 
cati al ventre ed alle membra. Finalmente, a risvegliare la 
forza vitale abbattuta , servirono la valeriana , 1’ arnica , la 
canfora , 1’ etere , 1’ ammoniaca , il castoro ed il muschio. 

N.° 17. In una lettera scritta, 1 ’ 11 giugno dell’ auno 
corrente , da Arcangelo dal sig. L. A JLang , Medico lm- 

S eriale di marina , leggcsi ciò che il medesimo ha trovalo 
i più utile nel Cholera , dietro propria esperienza. — Tra 
i rimedi interni 1’ oppio è incontrastabilmente il migliore , 
dandolo in principio di malattia e a dosi grandi. Per l’ordi- 
nario io diedi , ogni ora gocce i 5 di tintura d’oppio croca- 
ta ( laudano liquido ) ed altrettante di etere solforico ; e , 
secondo le circostanze, feci bere decotto di salep con acqua 
di menta ed oppio. Ma , poiché il carattere della malattia 
si è miglioralo , ed il Cholera si è cambiato in una dissen- 
teria , più perniciosa però e maligna della comune , il ca- 
lomelano unito all’ oppio è stalo in molti casi di glande 
vantaggio. 11 salasso, che nel nostro caso ( non si intende 
bene se 1’ autore continui a parlare della dissenteria , o se 
torni a discorrere del Cholera- Morbus ) debb’ essere d’ un.t 
libbra e mezzo e più , rimane sempre il rimedio principale, 
quando lo si possa fare in tempo opportuno ; ma il più 
delle volte vi si ricorre troppo tardi. Di grande giovamen- 
to è un bagno di 3a gradi circa ; ma per quanto van- 
taggio arrechi il primo , bisogna ben guardarsi di prescri- 
verne un secondo, e meno un terzo, giacché accaderebbe 
sovente non ne escisse più vivo l’ infermo. Non è necessa- 
rio di notare , che secondo le circostanze , si debbono pra- 
ticare fregagioni d’ ogni sorta, applicar cataplasmi , clisteri 
eccitanti ecc. — Sopravvenendo il singulto , trovai molto 
utile la magnesia con il cinnamomo , ed ogni ora goc- 
ce 10 Li<j. Min. Hoffinanni ; e quando si manifestarono spa- 
smi ai piedi , giovarono le fregagioni di tiniura di capsico 
annuo e di spirilo canforato, mettendo anche fra i piedi 
bottiglie riscaldate. Calmandosi finalmente il vomito , som- 
ministrai con successo decotti mucilaginosi , con estratto di 
josciamo e tintura di rabarbaro. 
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N.o 18. Più mite assai di tutti i metodi curativi clip ab- 
biamo discorsi sin qui, e preferibile a tutti quando bastasse 
all’uopo, sarebbe quello indicalo dal dottor. R. W. R. nel 
citalo Cenno storico sulla propagazione del C/iolera , seguito 
da alcuni medici nell’ India ; di fare bere cioè in grande 
quantità , ed a brente , acqua tepida od acqua di riso rad- 
dolcita , e nulla più. Nè molto più complicato si è 1 ’ altro, 
che fu proposto dal dottore Grauier- medico francese a Pon- 
dichery , di dare agli infermi di Cholerci moli’ acqua fred- 
da per bevanda , e di applicar sanguisughe alla region del- 
lo stomaco. Dai quali due mezzi curativi assicura l’autore, 
anche citando autorevoli testimonianze, d’ aver ottenuto me- 
ravigliosi vantaggi. Deporrebbe è vero (come avverte l’au- 
tore anonimo delle molte volte citata memoria sul Cholera , 
inserita nella Biblioteca italiana ) deporrebbe , dissi , contro 
il dottor Gravier l’osservazione che le sanguisughe non vo- 
gliono attaccarsi agli ammalati di Cholera- Morbus. Ma que- 
sta osservazione non è stala, eh’ io sappia , da altri medici 
od autori riferita. 

N.° 16. Un alino metodo di curare il Cholera venuto a 
mia cognizione appena in tempo ch’io potessi qui riferirlo, 
è quello che è stato ultimamente comunicato da Ober-Meid- 
ling-Schoenbrun , presso Vienna , al Redattore del Giornale 
intitolato la France Nouvelle e da esso inseritovi soito il 
giorno 8 settembre corrente. 

» La terribile malattia che desola a questi giorni il Nord 
dell’Europa mi ricorda ch’io fui preso , or sono vent’ anni, 
dal Cholera- Morbus. Imparai allora a conoscere un rimedio 
infallibile contro questo morbo crudele , mediante il quale 
si preservavano le persone che potrebbero esserne affette. » 

» Nel 1809, durante un lungo viaggio di mare, il Cho- 
lera- Morbus venne a scoppiare con tutti i suoi furori sopra 
un vascello da guerra inglese, in cui erano ben più di set- 
tecento uomini. 1 sintomi n’ erano gli stessi che si notano 
attualmente. » 

n II medico del vascello ( il quale , avendo servito pel 
corso di 45 anni nell’- Indie orientali, aveva fatto uno stu- 
dio particolare di questa malattia , e molte ricerche intorno 
alle preparazioni mediche da opporsi con maggiore efficacia 
a’ suoi assalti inopinati ) amministrò in quella occasione uu 
Timedio , che produsse costantemente i più felici risultati. 
Di 74 persone ammalate , non ne peri nemmen una. Quel 
medico , essendo del numero de’ miei amici , mi confidò 
l’importante segreto di tale rimedio; e siccom’io oggi sono 
1’ unico depositario, mi fo un sacro dovere d’ aprirne l’ ar- 
cano a tutti i medici dell’Europa. 
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w II segreto consislc in due rimedi : 1’ uno di essi si ado- 
pera internamente , I’ altro esternamente. » 

» Il rimedio da usarsi per 1’ interno consiste in una dose 
di due , sino ad otto gocce d’ olio di camomilla , mescola- 
to secondo le regole farmaceutiche con una certa quantità 
d’ olio dolce. La dose delle gocce , che è di due ad otto , 
sarà regolala giusta la particolare condizione fisica dall’ am- 
malato. Tuttoché io non fossi attaccato dal Cholera , io pre- 
si a modo di preservativo , per dieci giorni consecutivi , due 
gocce d’ olio di camomilla in una cucchiaiata d’olio d’ ulivo.» 

» 11 rimedio esterno consiste in unempiastro di pece bian- 
ca coll’ aggiunta di tre ottavi di cera gialla : il quale si 
applica sulla fontanella ( bocca ) dello stomaco da tenervisi 
per tre settimane costantemente. Passato questo tempo , con- 
verrà , se occorra , metterne un nuovo. Se 1* empiaslro ca- 
gionasse stitichezza, sarà d’uopo tener libero il ventre me- 
diante alcuni clisteri. » 

» Si potrebbe, all’ occorrenza , anche levare per qualche 
ora 1’ empiastro , ma sarebbe in allora mestieri confricare 
con buou’ acqua di colonia , o , in difetto di questa , con 
acqua di lavanda , la parte ove irovavasi applicato *l*em- 
piastro , avendo la precauzione di ricoprir con flanella la 
parte confricata. Tuttavia non si dovrà levare l’ empiastro, 
che quando il caldo lo rendesse insopportabile. Allorché l’em- 

S ùastro indurisce, se ne può mettere un nuovo; ma dove si levi 
ei lutto, bisogna tener ben calda la parte cut era applicato, 
coprirla di flanella, farle delle fregagioni con acqua di co- 
lonia per tre settimane ogni giorno , ed anche , per mag- 
giore sicurezze continuare questa operazione per tre mesi. » 

» Olire il suddetto empiastro si dovrà portare sotto la 
gola un sacchetto , di quattro pollici per ogni lato , pieno 
di canfora , e conservarlo per tanto tempo , che la canfora 
non abbia perduta la sua forza. Questo sacchetto si dovrà 
portare alla pelle. » , 

» Tanto era il contagio sul vascello , che il medico in- 
glese ci faceva portare nel fazzoletto da naso un secondo 
sacchetto pieno di canfora , che bene spesso fiutavamo. » 

» Questo facile trattamento non esige veruna mutazione 
nel regime degli alimenti : soltanto si deve usare molta mo- 
derazione di cibi. » 

Io devo pure far menzione di uno de’ più efficaci rimedj 
per gl’ individui affetti di Cholera. — I marinaj che erano 
gravemente ammalati , e quasi mezzo morti , vennero posti 
in un bagno a vapore , dal quale ne uscirono quasi tutti 
convalescenti. Furono subito dopo ricoperti di un mantello 
di lana bene serrato attorno al collo , e posti in sedie for- 


Digitized by Google 


64 ... 

mate di cinghie di cuojo , sollo le quali furono collocati dei 
mattoni ardenti , ove versavasi di continuo del buon accio 
( di vino) insino a tanto , che i granchi e i dolori si fosse- 
ro calmati in conseguenza d’ una copiosa traspirazione. I ma- 
lati vennero allora asciugati ben bene e ravvolti in flanel- 
le , e si diè loro a bere una pozione di cui segue la ricet- 
ta ; « Prendi : Radice di Calamo aromatico dramme 2. 

di Galanga dramme 1. 

di Zedoaria 1/2 dram. 

Foglie di The del Messico 1/2 oncia. 

Se ne faccia un’ infusione in sufficiente quaulilà di acqua 
bollente , per aver once 6 di liquido colato. 

Vi si aggiungono : 

Tintura di corteccia di arancio dramme 2. 

Zucchero bianco . . . 1/2 oncia. 

Se ne prenda un cucchiaio ogni due ore. 

« Parecchi , ed io sono uno di quelli , presero a modo 
di preservativo un bagno a vapore di 10 minuti. Il nostro 
medico notò , che questo rimedio , adoperalo al primo ma- 
nifestarsi del male , ebbe i piu favorevoli risnhamenti. » 

« Tempo fa io comunicai questo così semplice e così effi- 
cace rimedio a S. A. il principe Lohkowitz , Governatore 
della Galizia; ed ho saputo, che la sua applicazione ha 
procurale numerose guarigioni, lo sarò ben contento se, me- 
diante la manifestazione di tale rimedio , potrò contribuire 
ad addolcire le pene dell’umanità. » 

N.° 20. Più antico finalmente di tutti ( giacche pubblica- 
to in Amsterdam sino dal 1689 , e riferito poi dal De-Sau- 
vages e dagli altri classici autori ) è il metodo di curare il 
Cholera , indicato da Dellon nel suo viaggio alle Indie 
Orientali ; e se mi sono riserbato a riferirlo per ultimo , gli 
è stato per l’immensa differenza che passa tra questo meto- 
do e tatti gli altri. Cotesto medico francese dichiarò come 
avesse avuto più vqlle motivo d’ inquietarsi nelle indie per 
la rozza ed empirica maniera di curarsi di quegli abitanti , 
abbruciando con ferro candescente i propri loro taloni , si- 
no a produrre dolore; ma in seguito, non mancò a convin- 
cersi , essere un tale metodo molto più efficace di quello per 
lui usato. Tanto fu il suo convincimento , che ammalatosi 
di Cholem , non esitò punto a farlo porre in pratica sopra 
se stesso , e fece , ad onore del vero , ed a foggia de’ gran- 
di uomini, la confessione del suo errore , assicurando d’ a- 
ver salvato se stesso e centinaia d’ individui con tal meto- 
do. — Quando si tratta di fatti non v’è difficoltà che si ' 
possa muovere ragionevolmente contro di essi. A me reca 
solo maraviglia, che i tanti medici Indiani , Russi, Inglesi 
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e Francesi , che in Asia ed in Europa hanno curato e cu- 
rano il C/iolent odierno , vedendo pur troppo infelice in 
molti casi il successo degli altri metodi , non abbiano ten- 
tata l’ustione di Dellon , e non abbiano almeno dichiarata 
d’ averla tentata inutilmente. 

Tale è la serie, per verità bastantemente lunga , dei ri- 
medi e dei metodi venuti sin qui a mia cognizione , che 
sono stati proposti e commendali da medici e da osservatori 
diversi per la cura del C/iolera-Morbus. Io non credo di 
avere notizia di lutti , perchè a ciò si richiederebbero trop- 
pi giornali e troppi libri stranieri , che non arrivano solle- 
citamente insino a noi. Ma, trattandosi almeno dei rimedi 
e de’ melodi da ine conosciuti , io non dovea. omrnctterne 
alcuno , per quanto parer mi potesse men ragionevole. Im- 

? >erocchè, trattaudosi di malattia non isludiala ancora sui 
atti anzi nuova interamente per noi , non pdleva esservi 
una ragione, perchè dovessi credere un dato rimedio cosi 
inferiore agli altri , che passar si dovesse sotto silenzio. Con- 
siderando intanto la differenza degli indicati metodi, anzi 
la contraddizione in che sono alcuni di essi con. altri , non 
posso non riflettere alla differente situazione in che si tro- 
veranno i medici patologi , leggendo la lunga serie di ri- 
medi per la cura del Cholem tra loro in gran parte contra- 
ri, e non pertanto egualmente commendati. Gli empirici co- 
sì detti , quelli cioè che vantano per loro guida la sola o 
nuda osservazione , alieni da qualunque analisi e da qua- 
lunque ragionamento , uon avranno qui nè 1’ appoggio del- 
le proprie, ne quello delle altrui osservazioni; anzi , stan- 
do a queste ultime, sarapno necessariamente gettati nella 

f iib grande perplessità. Per lo contrario i medici abituati al- 
’ analisi patologica de’ fatti, saranno più atti a confronta- 
re i periodi e l’andamento di quelli die loro si presentino 
la prima volta , coll’ andamento e co’peiiodi osservati già 
in altre malattie , analoghe per gravezza , per caratteri sin- 
tomatici e per esito. Non imporrà loro così fattamente lo 
Specifico della cagione, che non valutino, quel che si deb- 
be , 1’ aspetto comune ed i comuni rapidissimi risultamene. 
Tali medici in fine , col soccorso di quella semplice pato- 
logia che si appoggia internamente ai fatti , e li illumina 
ad un tempo ( la iola patologia , la sola leorica die i ve- 
ri medici adottino ) , potranno forse ricavare dal fatto nuo- 
vo quelle deduzioni che ne vengono spontanee ; ed anche 
dalle altrui osservazioni sulla cura del Cholem , e da’ me- 
todi diversi e contradditorii trar qualche luce , che li gui- 
di alla scelta dell’uno anzi che dell’altro rimedio, a teno- 
re de’ diversi momenti e deile circostanze. 


appendici: al capitolo ih. 


In tomo ai rimedi tentati sin qui per li rum 
del Cholera-Morbus. 


Nel 3.® Capitolo di queste Nozioni furono indicati i ri- 
medi di diversa e contraria natura , per mezzo de’ quali di- 
versi medici tentarono di curare il Cholera-Morbus asiatico. 
£ quantunque la serie ne fosse già abbastanza lunga , pure 
altri rimedi ancora ed altri metodi sono siati posteriormente 
tentati, o sono venuti almeno a mia cognizione dopo il No- 
vembre del i83( , cioè dopo la pubblicazione del mio lavo- 
ro. Che se i medici d’Italia trovarono probabilmente alcuni 
degli indicati melodi o troppo violenti o non conformi a 

3 uella semplicità terapeutica , che presso di noi è oggimai 
■venuta universale; avranno pure, s’ io non erro, di che 
rimanere sorpresi considerando alcuni de’tentativi ch’io sono 
per accennare in questa breve appendice. 

— Non alludo io già all’ uso della belladonna tentato 
nel Cholera dal sig. Viardin , e con tale successo ( per ciò 
che viene riferito in un breve articolo degli Annali Univer- 
sali di Medicina ) , che sopra cento infermi cqrali con que- 
sto rimedio, ventotto soli sarebbero periti. La belladonna è 
un rimedio d’azione abbastanza conosciuta sul sistema ner- 
voso ; e. quando venga adoperata in que’ momenti od in 
quelle circostanze della malattia , uelle quali convenga mo- 
derare l’irritazione o lo stimolo, e rendere men viva la 
sensibilità , non è improbabile che abbia potqto riuscir van- 
taggiosa. A rendere però piu utili per la Terapeutica del 
C/iolera le osservazioni del signor. Viardin sarebbe stato 
necessario il conoscere in quale de’ due periodi o de’ duo 
opposti stati morbosi il detto rimedio sia stato adoperalo. 
Imperocché io avrei molla difficoltà a persuadermi, e meco 
l’ avranno probabilmente non pochi , che quella violenta 
perturbazione prodotta in quasi tutti gl ‘ infermi dalla bel- 
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indonna ; ywe//’ offuscamento della vista ; quella perdita della 
parola; quell' aumento di angoscia all'epigastrio, ec. abbiano 
potato riuscir utili nel periodo algido del Cholem : in quel 
periodo , ia cui tant’ altri osservatori hanno trovato vantag- 
gioso e decisivo P uso deli’ alkool, dell’ etere e dell’oppio.— 
non mi tratterò neppure sulla cura del periodo algido del 
Cholera tentata dal signor Petit , mediante flanella e ferri 
da stirare passati frequentemente sulla colonna vertebiale 
degli infermi : metodo che si accorda coll’ uso di altri ri- 
medi calefacenti utilmente tentati in questo periodo. — « Non 
mi fermerò sull’aulico e già rammentato tentativo dell’w- 
stione de’ Paloni , posto , si può dire , da tutti gli Autori 
in dimenticanza ( probabilmente per mancanza di successo ), 
ciò nulla ostante raccomandala di nuovo dai signori Dillon 
e Kerauden. — Nè credo dovermi trattenere sull’ orticazione 
proposta per la cura del Cholera dal signor Dargent, giac- 
ché questo tentativo entra nella classe dei tanti , che sono 
stati falli in questa malattia per arrossare e riscaldare la 
cute. 

L’ applicazione della Pila-Voltiana agli infermi .di Cho- 
lem-Morbus è stata proposta non senza speranza di buon 
successo dal chiarissimo Prof. Ricci di Napoli , e la circo- 
lazione. elettrìca elettro-galvanica , eh’ egli con ingegnoso 
metodo si proporrebbe d’ indurre nel sistema nervoso , po- 
trebbe forse cambiare profondamente ed utilmente le condi- 
zioni segrete di questo sistema , modificate in modo singola- 
re e con tanta violenza negli infermi di Cholera. Nè io , 

I ter verità, sono aliano dai considerare il fluido elettrico e 
’ azion della Pila come capaci di produrre anche nel più 
profondo de’ tessuti organici grandissimi e prontissimi cam- 
biamenti ; giacché tanti prodigi chimici vengono rapidamen- 
te prodotti da quest’ imponderabile. Ma pur troppo il modo 
di agire delle correnti elettriche sull’ animale economia ò 
un mistero ; un altro mistero è 1’ impasto organico del si- 
stema nervoso; ed un altro ne è la morbosa mutazione in- 
dottavi in pochi istanti per l’ introduzione del principio cho- 
lerico. In mezzo a tanti misteri si è Costretti a preferire ciò 
che si vede e si tocca ; si è costretti a considerare nel dip- 
tera quali condizioni morbose manifeste siano paragonàbili 
ad altre prodotte da agenti conosciuti ; e quaii per queste 
ultime siano i mezzi terapeutici insegnatici dal^’ induzione 
patologica e dall’ esperienza. E giacché nel Cholera- Morbus 
ci si presentano in diversi momenti od in diversi individui 
due stati , cui non solamente 1’ aspetto sintomatico , ma le 
autossie cadaveriche, ed i vantaggi dell’uno o dell’ altro 
metodo dimostrano contrari tra loro, io non mi risolverei di 
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a fi’nla re la cura di un cholerosn all’applicazione della Pila 
sinché non fosse dimostralo , die sotto il metodo comune 
eccitante (i) adoperato nel periodo algido, e sotto l’antiflo- 
gistico nel periodo di reazione, non si guarisce infermo al- 
cuno. Anche l’inspirazione del Gaz ossigeno è stato credu- 
ta poter essere di vantaggio ai cholerosi ; te la speranza che 
per questo mezzo s’ abbiano a cambiare ulilmenre le condi- 
zioni , in che i vasi ed il sangue si trovano nel Cholera , 
fu concepita in prima dal chiarissimo cavaliere Magliari di 
Napoli , poi dal medico inglese signor Mackrnm Sleale. La 
quale speranza fu principalmente dedotta dal considerare 
che il Gaz ossigeno col suo principio vivificante restituisce 
. la pulsazione ai vasi , il calore , la fluidità ec. al sangue .- 
condizioui che mancano negli infermi di colesta terribile ma- 
lattia ( Annali suddetti , luogo citato ). Questo tentativo non 
so se sia stato fatto sin qui ( o eoa qual frutto ) in quello 
stadio ed in quel grado del morbo, in cui" gl’infermi sono 
veramente minacciali di Asfissia. Non può uegarsi però , che 
ne’ suddetti casi ed in concorso d’altri mezzi terapeutici il 
tentativo non fosse per essere ragionevole. 

Ma se i tentativi da me indicati sin qui possono avere 
l’appoggio della induzione di fatti fisiologici o da patologi- 
ci , nou c sicuramente cosi dei due ultimi che mi rimango- 
no da accennare. E chi potrebbe leggere senza stupore che 
il dottor Makie' ha introdotta nello stomaco de’ cholerosi 
una pompa spirante per levarne V irritazione manifesta del- 
lo stomaco stesso e aegli intestini ? ( Biblioteque universel- 
le , Mars 1832. ) Chi intenderà inai come l’ irritazione , in 
qualunque patologico senso prender si voglia, sia stata cre- 
duta tal cosa , che possa levarsi dalle prime vie succhian- 
dola o creandovi un vuoto ? E quando in vece dell’ irrita- 
zione il signor Mackie intendesse di levare i fluidi morbo- 
samente separati , od i gas che si trovassero nello stomaca 
e negli intestini de’ cholerosi], chi non comprenderebbe che 
il togliere uno degli effetti non sarebbe togliere o correggere 
la cagione j cioè la condizione morbosa delle membrane 
Secernenti , dalla quale le innormali secrezioni derivano ? 
•• - . • _ , ; _ 

(i) Non dchlio tacere cl»e tra i rimedj eccitanti o stimolanti proposti 
pel C. M. posteriormente alla pubblicazione delle mie Nozioni , è pure 
V olio essenziale di rosmarino considerato come succedeano a quello di 
Cojepul ■ La .provenienza esclusiva di quest’ ultimo dalle Indie , e la dif- 
ficoltà di averlo genuino indussero il Governo di Napoli ad invitare I’ In- 
clita Facoltà Medica di quel Regno , perché cercasse qual rimedio indige- 
no vi si potesse sostituire. E dopo diligenti ricerche ed analisi si é ritrr»- 
vato, che /• olia di rosmarino , in cui sia disciolto quasi altrettanto peso 
di canfora, e perfettamente fornito dille qualità fisico-chimiche di quello 
di eajeput. ( Annali Univers. di Medicina Maggio-Giugno i83a. ) 
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— Nè minor maraviglia recherà fuor di dubbio , che si sii 
osato tentare negli infermi di Cholera ciò stesso , che , die- 
tro molte ed infelici esperienze fatte da uomini sommi , si 
è generalmente creduto di grandissimo rischio e dal maggior 
nutnero de’ Fisiologi assolutamente mortale. Alludo ali’ inie- 
zione tentata ne’ cholérosi di diverse sostanze nelle vene , 
ed in tale quantità , che appena ho creduto agli occhi miei, 
quando ne ho letto la. cifra. 

3 Intorno all’iniezione di sostanze diverse ne’ vasi san- 
guiferi d’animali viventi sono noti ai Fisiologi gli .antichi 
tentativi fatti nell’ uomo stesso , ma con esito infelice , da 
Fabricio dì JDanzica nel 1667 , nell’anno successivo da 
Smit/i , il quale dopo qualche tempo , eccitato da illustre 
accademia , volle, ripeterli , ma dovette desisterne egli stes- 
so per 1 ’ infelicità de’ risultamenti. Ebbero pure , ed ebbero 
tulli infausto successo gli esperimenti instituiti ad Oxfrod 
de Cristoforo TFren nel iC6g ; nè maggior fortuna ebbero 

3 uelii , che due anni dopo furono ripètuti a Pisa. Fra i mat- 
erni che hanno ripetuto i medesimi tentativi meritano d’ es- 
ser ricordali i chiarissimi professori. Orfìla , Magendie , Bro- 
dìe i quali seguitarono le tracce già segnate in Italia dal 
celebre Felice Fontana. Ma basta bene consultare le loro o- 
pere , e specialmente la Fisiologia sperimentale di Magen- 
die t per rimanere persuasi del sommo ed immediato peri- 
colo in che viene posta la vita per P iniezione de’ medica- 
menti nelle vene dell’ uomo. Ed il dottor Hale in America, 
ricordando le sfortunate esperienze degli antichi , non mi- 
gliore delle prove fatte in Francia da Orfìla e da Magendie; 
e la sorte medesima, ch’ebbero gli sperimenti dell’ iniezio- 
ne nelle vene cui tentò egli stesso, conchiuse: che P iniet- 
tare nelle vene dell’uomo sostanze medicamentose quali che 
siano, è un tentativo pieno di rischio e non applicabile al- 
la terapeutica. » Chi avrebbe, die’ egli , il coraggio di fa- 
ll re una esperienza essendo certo che lo sbaglio di due o 
» tre grani di sostanze , e forse di un solo , poò essere se- 
guito da morte istantanea?.» (1) Ad ont^ di tutto ciò do- 
veansi rinnovare negli infermi di Cholera tentativi da lun- 
go tempo abbandonali ,. anzi riprovati. Si dovea aggiugne- 
re ai già soverchio catalogo de’ rimedi e dei metodi propo- 
sti per la cura di questa malattia anche 1’ iniezione di me- 
dicamenti nelle vene. Forse perchè il Cholera si giudicò in- 

1 

(1) Dissertation qui a olitemi le prix eco. Sur cette quest ion — les me- 
dicamens peuvent-ils étre introduits dans I' economie animale avec securi- 
tc et avantagc en Ics iujectant daus les veincs ? par iW. Sole M. D. , 
Jkv't'-n 1 8*1 1 . 
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«allibile , o sanabile appena in qualche caso', sotto i meto- 
di comuni di curare? Questo giudizio però, se fu dettalo 
dalla quantità delle morti, quando la malattia non era sta- 
ta ancora studiata abbastanza e nel modo che più conveni- 
va , e quando la farragine de’ rimedi e le miscele contrad- 
dittorie , ovvero 1’ intempestiva applicazione di alcuni e le 
troppo ardile dosi di altri aveano forse non poca parte/ ne’ 
tristi risultamene , sono persuaso che. s’abbia a rettificare, 
da che questa terribile malattia è stata sottoposta ad una 
più ragionevole analisi patologica. 

— 11 già citato Magendie tentò in una donna che si tro- 
vava nel periodo algido del Cholera , e di disperata gua- 
rigióne 1’ iniezione di una certa quantità di alkooie canfo- 
rato diluito nell’ acqua , qual mezzo atto ad eccitare. « — 
» Se si praticasse , dice egli (ì) , una urte iniezione nelle 
» vene d’ un individuo sano si presenterebbero in estremo 
» grado gli effetti dell’ avvelenamento prodotto dalla catt*- 
j> l'ora ; dilani se s’ iniettano due grani di canfora nelle ve- 
li ne di un gallo, questi getta salti a sei piedi di altezza. 
« lo introdussi in questa donna tutta la mia iniezione, che 
» conteneva una dramma di canfora , eppure non si appa- 
» lesò il minimo segno dell’ azione di questa sostanza nel 
« sistema sanguigno. Dal che io conchiudo che il sistema ner- 
« voso è nel Cholera in ben’ altre condizioni dallo stato or- 
dinario ~ Ma comunque pensare si voglia intorno a cote- 
sta impassibilità od insensibilità de’ cholerosi nel pericolo 
algido della malattia, alla quale l’illustre autore inclina 
ad attribuire 1’ essere stala tollerata dall’ inferma in discor- 
so , c senza «indizj di avvelenamento , 1’ iniezione suddetta ; 
io dubiterei però so tale insensibilità possa considerarsi di- 
mostrata dal fatto riferito. La donna era in tale stato che 
l’autore stesso lo riguardò di disperata guarigione. La don- 
na dee senza dubbio esser morta; giacché se fosse risorta da 
tuia situazione così disperata , il professore non lo avrebbe 
taciuto nella sua lezione, e sarebbe anzi stato incoraggiato 
a ripetere il medesimo metodo in altri individui posti nel 
periodo algido del Cholera. Ma se la condizione dell’ infer- 
ma era disperata, e se di fatto l’ inferma morì, sarebbe ella 
mai rimasta insensibile a tulio , come lo è d’ ordinario chi 
muore od ò vicino a morire ? Nessun coraggio adunque a 
ritentare simili iniezioni ne’ cholerosi potrebbe derivarsi, a 
parer mio, dalla supposta loro impassibilità; non essendo 
dimostrato , che un infermo capace ancor di guarire potesse 

(i) Lezione VISI, sol Cholera del professore M.i^efuliv. ( Vedi quest» 
lezioni tradotte in Italiano c pubblicate a Milano ) 
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sostener I* iniezione impunemente , e senza rimanere avvele- 
nato per ciò solo , che non fu sentita da uu inferma già di- 
sperata e già moribonda. Nessun coraggio d’ altra parte po- 
trebbe inspirarci il sudetto fatto ad iniettare rimedi nelle 
vene degli infermi di Cholera , perchè l’inferma in cui que- 
sto mezzo fu tentato dall’ illustre Fisiologo francese noa 
n’ ebbe alcun vantaggio e morì. 

" Ma molto più sorprendenti sono stali i tentativi di 
questo genere fatti io iDghiltera dal Dottor Latta , dietro 
la proposta del Dottor O’ Shauguess . . . . Maravigliossi ol- 
tre modo sarebbero stati i risultamene ottenuti in qualche 
infermo di Cholera dall’ essergli stata iniettata nelle vene a 
molte e molte libbre una soluzione di muriato di soda! .... 
E tali iniezioni avrebbero avuto felice esito anche in qual- 
che infermo curato dal Dottor Lewins di Edimburgo , di 
Craigie di Leit , Hope , Sims , ecc. secondo ciò che vieti 
riferito nel giornale Medico-Chirurgico di Londra , Giugno 
i83a. Vero è che il sig. Halme-grand , nella sua Relazio- 
ne del Cholera epidemico di Londra , ha posteriormente di- 
chiarato « che 1* iniezione, delle soluzioni saline, nelle vene 
« ha avuto rare volte £uon esito ... e che sarebbe soverchia 
« pretensione il voler ridonare al sangue elementi de’ quali 
« si trovi privo ne’ cholerosi , ed il voler comporre per 
■» mezzo di processi chimici un liquido vivo (x) ». Ma la 
quistione non è in ciò , a parer mio , che l’ iniezione nelle 
vene di tant’ acqua salata che superava la quantità del san- 
gue d’ uom vivo , abbia potuto rare volte o malie riuscir 
utile , od essere sopportata. Ella è già grande meraviglia per 
me , che un solo si sia salvato di quegli infermi ne’ quali 
fu eseguito il tentativo ; e crederei di ommettere cosa impor- 
tantissima per la storia de’ mezzi ( ragionevoli o no ) tenta- 
ti nel Cholera- Morbus , se lasciassi di riportare in questa 
appendice il seguente squarcio , che il chiarissimo Omodej 
ha inserito nei suoi Annali ( Agosto, Settembre i 832) traen- 
dolo dall’ indicato Giornale Medico-Chirurgico di Londra. «In 
« sei pinte di acqua (così il Dott. Latta ) ho sciolto ira' due e 
« tre dramme di muriato di soda , e due scrupoli di solto- 
« carbonato di soda, ed iniettai la soluzione alla temperatura di 
« 112 . Fahr. Se la temperatura non è che di ìoo, l’iniezione 
« produce un senso di freddo estremo con brividi; se giunge a 
« n5, eccita il cuore subitamente, fa arrossare il volto e dà 
« all’infermo un senso di somma debolezza. In sulle prime il 
« malato quasi non s’accorge dell’iniezione; i sintomi proce- 
« dono sotto la medesima forma tinche il saugue tramischia* 

' - • 

(i) V»di Ucvue tìncic1 r >pcdiqiie Amit. i83a. 
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» (o coll* acqua iniettata non sia divenuto caldo e fluido: 
» quasi contemporaneo è il migliorare del polso e dell’a- 
» spello ; l’espressione cadaverica si veste gradatamente del- 
» le sembianze vitali , cessa 1’ orribile oppressione ai pre- 
» cordj , gli occhi appannali rivolti all’ insù e a mezzo co- 
» perti dalie palpebre si fanno grado a grado più turgidi 
» e più vivaci; svanisce la lividezza , torna il colore e con 
» questo il calor naturale; la voce, appena audibile > ac- 
» quista il tuono della voce cholerosa e infine la consueta 
» energia; e l’ infermo, che pochi minuti prima era oppresso 
i) da nausea , da vomito e da sete inestinguibile , si sente 
« d’ improviso alleggiato da ogfti molesto sintomo; il san- 
» gue che or si tragga dalla vena , esposto all’ aria : piglia 

» il color florido naturale Cosiffatto alleviamento de’ 

>, sintomi non muova però mai il medico a rallentare di 
» sollecitudine e ad abbandonare il malato. Si grande è in 
» su le prime il cambiamento , che non sarebbe difficile 
» cader nell’ errore di aver fatto tutto, quando, riaffaccian- 
» dosi diarrea, l’infermo in capo di due o tre ore potreb- 
» be precipitare nello stato. di prima. Prodotta dal primo 
» iniettamento la reazione, importa amministrare con assi- 
» duità qualche bevanda tiepida leggermente stimolante , 
n come un’ infusione di bacche di ginepro , e dello spirito 
» allungato di questa stessa droga. Dovrebbesi pure len- 
ii tare di riempire il colon di qualche fluido astringen- 
ji te : anzi mai si dovrebbe trasandare questa cautela. Se 
» . non si ha cura di frenare la diarrea acquosa, che be- 
li ne spesso ritorna in campo , l’ infermo istessamente soc- 
» combe. Epperò al nuovo abbattersi del polso e della fì- 
» sionomia uon . s’ indugi a ripetere l’ iniezione venosa , 
» coll’avvertenza che il fluido ritenga la convenevole tern- 
» peratura. E 1’ iniezione si faccia ben a rilento , salvo- 
» che l’infermo sia ridotto a massimo abattimento; nel qual 
fi caso s’ inietti da principio con proporzionata celerità , fi- 
li no a che non siasi ottenuto un talché di eccitamento. A. 
» questo punio non si ecceda la misura di due o tre once 
« per minuto , e si dia mano agli astringenti per bocca , i 
n quali verranno ritenuti ; che in generale durante 1’ ope- 
ìi razione cessa affatto la nausea- — Il dottor Latta si è ser- 
ti vito della sciringa di Jieid, e di una piccola cannuccia 
» facilmente adattabile nell’ incisione di un salasso ordina- 
li rio. Dovendosi ripetere l’iniezione , è cosa prudente fare 
ii l’ iniezione per entro diverse vene. In un caso s’ inietta-» 
,ii rono in una sola volta ben 120 oiicc di liquido , e ali- 
li presso, nel corsardi riodici ore , altre once aio. In un 
» alno caso, nello spazio di cinquanlalrè oic, se ne iuie- 
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t b 3i libbra , cioè 3 j 6 once In un terzo ammalato, in- 
iettate in una volta 60 once di liquido , si è ripetuta 
» I’ operazione alla stessa dose quattro ore dopo. In un quar- 
» to infermo s’iniettò 58 once dèlia citata soluzione in tre 
» riprese. Al cominciare io sperimento, il polso piccolissi- 
» nio e debolissimo dava 180 battute per minuto; somma 
n era 1’ agitazione generale , estremo il senso di languore 
» c ardentissima la sete. Non ancora iniettate dodici oncie 
» di liquido , il polso era già divenuto più sensibile , più 
» tardo e più pieno ; portala l’ iniezione a 58 oncie , bat- 
» te va meno di 110: comparve una lieve traspirazione alla 
» faccia ; turgide si fecero le vene delle mani ; tornò la 
» calma ; il polso non dava piu di 100 battute. In questi 
» tre casi, il successo corrispose all’aspettativa; siccome 
» corrispose in tre casi del dottor Levvins di Edimburgo , 
n e in un altro pubblicato dal dottor Crajgie di Leilh ; an- 
» zi questo medico stava ripetendo lo sperimento in un 
» secondo ammalalo , nel quale iniettate 284 once della 
» ridetta soluzione ( oltre 20 libbre ) , sì era accesa la rea- 
j> zione ; se non che nel mentre ne dava ragguaglio , non 
j> poteva ancora predire con sicurezza la guarigione del- 
» l' infermo, » 

— Il signor Omodej non aggiugne riflessione alcuna in- 
torno a cotesti fatti prodigiosi ,' ed io pure imiterò il suo, 
silenzio. Dirò solo che dove per disavventura mi avvenisse 
di curare il Cholera asiatico, non oserei tentare le suddette 
iniezioni, se non quando vedessi e sotto le mie mani, e sotto 
quelle de’ miei colleghi , morire tutti gl’ infermi curati con 
altri metodi. Dirò che , pei mezzi curativi comuni alla te- 
rapeutica d’ altre affini malattie , ed adoperali opportuna- 
mente e colla necessaria moderazione , si è salvalo un nu- 
mero maggiore o minore d’infermi di Cholera , ed aversi fon- 
damento a sperare una maggiore cifra di guarigioni , ove 
si studii ulteriormente questa diffidi materia , e si cerchi 
adattare ai gradi , ai momenti , ai periodi della malattia il 
grado e la natura de ? mezzi terapeutici che ad essi conven- 
gono. E dirò in (ine , che , dietro i tanti fatti asseriti dai 
più illustri fisiologi contro V iniezione, de’ medicamenti nel- 
le vene , parmi ragionevole il temere dalle iniezioni in di- 
scorso il massimo dei mali , l’ immediato avvelenamento de- 
gli ammalali. 
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CAPITOLO IV. 

* . »* . ' 

Considerazioni sui fatti esposti ne’ precedenti Capitoli in- 
torno [’ andamento e la cura del Cholera-Morbus e ten- 
tativi per trame qualche luce che ne dirigga nella scelta 
de' rimedi piu adatti alle circostanze (i). 


TTra Je malattie che per gravezza di sjntomr, e per mi- 
naccia d’esito precipitoso ed infausto, mettono. nelle mag- 
giori angustie il medico pratico, primeggiano fuori di dub- 
bio le violente infiammazioni , e le affezioni *acute del si- 
stema nervoso. E ciascuna di queste due classi di mali (ol- 
tre i particolari fenomeni che ne caratterizzano le forme di- 
verse , o i luoghi a preferenza attaccali) è d’ordinario ac- 
compagnata da sintomi generali così propri , che i Nosolo- 
gi , stando a ciò che si vede , furono giustamente indotti a 
distinguerle in due gradi e diverse categorie. Quando in fatti 
non sono diverse ( sintomaticamente considerandole ) le acute 
infiammazioni dalle affezioni nervose? Nella pneumonite, 
a modo d’esempio, nella nefrite o nella cistite, oltre i sin- 
tomi particolari , relativi all’attacco del polmone, de’ reni 
o della vescica , ed allo sconcerto delle rispettive funzioni, 
si manifestano come fenomeni generali e comuni a tutte le 
infiammazioni , la febbre ardita e continua; i polsi frequen- 
ti , tesi, vibrati; il cocente calor della cute; il rubare del 
volto; la sete e la secchezza della superficie; le urine scarse 
cd accese ; la cotenna nel sangue estratto e simili. Per lo 
contrario nelle violente nervose affezioni , come nell’ apo- 
plessia q ncfla paralisi, nel tetano, nella colica ec. , oltre 


(i) Credo conveniente di qui ripetere ciò che già dissi nell’ Avverti- 
mento- Queste considerazioni non sono scritte , come noi furono le noti- 
zie precidenti , per que’ medici che hanno frequente occasione di leggere 
e di meditare. Sono particolarmente dedicate a que’ medici condotti nelle 
pruvincic , i quali lontani 'dai libri e da qualunque esercizio accademico , 
td impossibilitati per le continue fatiche a difficili meditazioni , possono 
però essere i primi a dover curare il Cholera. 
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l’ impotenza de* muscoli c l’ inazione de’ sensi , che caratte- 
rizza la prima ; oltre la tensione l'orzata ed il rigor ferreo 
della musculatura , che caratterizza il secondo; gli spasimi 
atroci , la tensione del ventre ed il vomito, onde si distin- 
gue la colica j ci si presentano in tutte dal più al meno , 
pallore del volto e retrazioni di cellulari ; occhio triste ed 
abbattimento della fisionomia ; sudori non caldi alla fron- 
te, cute fresca o non più calda del naturale; estremità fred- 
de ; polsi rari o di naturale frequenza , o , se frequenti , 
minutissimi, deboli, non febbrili, o non costantemente tali. 

Nè -solamente l’aspetto diverso de’ sintomi separò tiosolo- 
gicamente , 1’ una dall’ altra , le due indicate categorie* di 
mali ; ma la stessa opposizione, che appare tra i fenomeni 
generali dell’ una e quelli dell’altra, trasse i Patologi a 
riguardarle come affezioni essenzialmente diverse , anzi di 
natura allatto contrarie tra loro. Imperocché , desumendosi 
nello stato sano il maggiore o minor grado di azione o di 
vita dalla forza de’ polsi , dal calore cutaneo , dal rubore 
. del volto , dall’ energia de’ sensi eo. , si dovettero riguar- 
dare come dipendenti da azione vitale morbosamente ecces- 
siva quelle malattie, nelle quali colesti esterni segni fossero 
ad un grado molto superiore a quello della sanità; c vice- 
versa come derivanti da insufficienza di azione o di forza 
quelle affezioni , nelle quali gl’ indicati misuratori fossero 
troppo al disotto dello stato normale. E per tal modo le a- 
cute infiammazioni si tennero curabili dal salasso, dai pur- 
ganti , dal nitro ; dall’ applicazione del freddo , dalle be- 
vande copiose antiflogistiche, debilitanti, siccome mezzi atti 
a moderare l’azióne soverchia del circolo; e, per la ragion 
de’ contrari, le affezioni nervose si giudicarono curabili con 
metodo opposto, vale a dire col vino, coll’etere, cogli a- 
rotni, coi rimedi alessifatmaci ed eccitanti. L’esperienza in- 
tanto confermava sino ad un certo segno quelle deduzioni, 
cui l’opposizione de’ fenomeni esterni avea suggerito. Impe- 
rocché, mentre le infiammazioni acute e le febbri continue 
infiammatorie si curavano felicemente, o si frenavamo (e sin- 
ché sono capaci di freno o di cura si vincono sempre o si 
correggono) cól salasso e cogli altri mezzi debilitanti: si ve- 
deva d’ altra parte che molte affezioni nervose } anzi cia- 
scuna di esse in qualche caso , si possono vincere coll’ete- 
re , col vino e col laudano. Pef tal modo la terapeutica 
delle une malattie ebbe scopo e rimedi , sino ad un certo 
. segno, contrari a quelli delle altre: il nome d’ infiammatorio 
indicò il bisogno di cura antiflogistica ; ed il nome di ma- 
lattia nen'osa. suonò lungamente pe’ medici come sinonimo 
di malattia curabile con rimedi eccitanti e corroboranti. 
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Se non clic osserva zio ni piìi rigorose , disgraziati avveni- 
menti ed indagini più estese e più accurate ne’cadaveri di- 
mostrarono in progresso le molte eccezioni, alle quali con- 
vettiva sollnnorre la diagnosi e la distinzione delle indicate 
classi di malattie, troppo generalmente dedotta dalle sinto- 
matiche apparenze. Le opere pieziose di Morgagni , di De- 
liaci) di Munier , di Vienholdt e di Fmnck contribuirono 
grandemente a dimostrare la possibilità d’ uu’ interna infiam- 
mazione , anche in quc’casi nc’quali non se ne abbiano in- 
dizi, ed a rettificare il concetto di nervoso, malamente preso 
nel senso di non infami maio rio. Si trovarono manifesti ca- 
ratteri o ridili lamenti d’ infiammazione in cadaveri d’ infer- 
mi, ne* quali , stando ai sintomi della malattia , non s’ ave- 
va avuto ragione di pur sospettarne. Molte affezioni nervo- 
se , caratterizzate per tali non solo dai particolari loro fe- 
nomeni , ma dalla mancanza d’ ogni indizio d’ accensione 
febbrile , anzi dalla lentezza e debolezza dei polsi , dal pai-, 
lore del volto , dal freddo della cute ecc. furono Infelice- 
mente curale con rimedi cosi detti nervini e con metodo 
eccitante - y e la dissezion de’ cadaveri corresse poi troppo 
tardi la diagnosi, mostrando come avessero per base ocon- 
dizion patologica un’occulta inGammazione di parli molto 
ricche di nervi. Così è avvenuto che la debolezza de’ mu- 
scoli , il vacillar delle membra , 1’ inerzia de’ sensi, cura- 
bile in alcuni casi coll’ etere 'e col vino , colle frizioni spi- 
ritose ecc. , in altri ( senza notabile differenza di sintomi ) 
dipendesse da non sospettala infiammazione delle meningi 
o del cervello, la quale , pei suddetti rimedi accresciuta , 
presto fini colla morte. Così una cupa enterite progredì in 
molti casi fatalmente sino alla cancrena , senza febbre ma- 
rnn-sta, senza indizi d’infiammazione, e sotto il manto in- 
sidioso di semplice nevralgia intestinale. Così infine il tela- 
no , cui molle volte curò 1’ oppio , 1’ etere , 1’ ammoniaca , 
in altri casi , ad onta d’ ingannevoli apparenze , fu il pro- 
dotto di non creduta e non curala spinile (ì). Per le qua- 
li , che non sono già teoriche, ma osservazioni gravissime 
di Morgagni, di De-Haen e d’altri classici autori ; che txou 
sono dottrine , ma fatti terribili da non dimenticare giam- 
mai , veduti più o meno da tulli i medici , i quali , die- 
tio le traccio di colesti sommi , noti lasciano di cercare o 
di verificar ne’ cadaveri la natura e la sede delle malattie-, 
per le quali osservazioni , io diceva, si fu costretti a con- 
, chiudere: doversi bensì riguardare come infiammatoria , e 

. i ■ ... . ’ ( ' t , . ' , 

(i) Si vegga il caso di Telano da me pubblicato nell'opera Prospetto 
tc. i- Piattine considerazioni, stampale tt Bologna nel 18.19 > P a 3 * 3 ) 9 - 
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quindi curabile con metodo antiflogistico una malattia , nel- 
la quale si uniscano i sintomi caratteristici della vera .in- 
fiammazione ; ma non potersi escludere il sospetto d’ infiam- 
mazione interna in que’ casi , ne’ quali ne mancano i sin- 
tomi o le apparenze. E cosi, per conseguenza necessaria dei 
medesimi fatti, non può ammettersi l’aggiunto di nervosa 
'ad una malattia , come sinonimo di curabile con metodo 
eccitante ma solamente come carattere di malattia , che af- 
fligge principalmente il sistema del cervello , della spina f 
de’ nervi, o vi ha la sua sede; rimanendo poi a cercarsi 
ed a decidersi (onde regolarne la cura) quale sia l’indole 
dell’ affezione da cui i nervi , la spina , il cervello son tra- 
vagliati. 

Ma non solo per le cose dette, esistono casi molti di ma- 
lattie coperte dal manto delle nervose , nelle quali , senza 
mostrarsi , esiste una profonda infiammazione , e nelle qua- 
li perciò il metodo curativo consigliato dalle apparenze può 
recare irreparabile danno. A maggiore difficoltà dell’arte no- 
stra esistono pure casi non pochi di malattie , le quali in 
principio non sono infiammatorie , anzi sono lutt’ altro che 
infiammatorie ; ma diventano tali in progresso, e più o me- 
no sollecitamente , secondo: le individuali disposizioni del- 
V infermo. La qual cosa avviene principalmente , quando 
la macchina , indipendentemente da alcune predisposizioni 
morbose , viene repentinamente affetta da agenti fisici o mo- 
rali , che la attacchino con violenza. I primi effetti , a mo- 
do d’ esempio, o gli effetti immediati della commozione ce- 
rebrale sono tuli’ altro che un’infiammazione, lo ne ho ve- 
duto un qualche caso , in' cui l’ infermo rimase pallido , 
freddo qual cadavere , con polsi che appena battevano , e 
non usci sangue che a gocce dalla vena , forse troppo pre- 
sto tagliata ; anzi si dovette ricorrere a rimedi ricreanti ed 
eccitami per rianimare l’azione vitale ed il circolo. Ma do- 

f io alcune ore ( più o men presto in casi diversi ) si suscitò 
a vitale reazione, si accese la febbre , i sintomi d’encefa- 
lite si fecero manifesti , e molti salassi furono necessari a 
vincere o frenare la malattia. Così dicasi delle operazioni 
chirurgiche sommamente dolorose, dopo le quali soprattut- 
to se i patimenti sono stati a lungo protratti , conviene soc- 
correre l’infermo, e per alcune ore, con ricreanti pozioni. 
In seguito poi s’ infiammano le parli recise, si risveglia ar- 
dita febbre , e conviene ricorrere a metodo di cura antiflo- 
gistico. E considerando gli effetti del terrore, quanto si ap- 
palesano distinti ed opposti tra loro cotesti due stali ! Si 
sono viste ( ed a me pure è avvenuto di vederne ) persone 
spaventale rimanere per alcune ore fredde come ghiaccio , 
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quasi senza polsi , c senza azione , nel quale slato o si la- 
glia senza effetto la vena, o convien chiuderla sollecitamen- 
te , e ricorrere a tult’ altri sussidi. Ma a questo stato divi- 
tale avvilimento succede , più o men presto , tale reazione, 
sopivi tutto de’ vasi arteriosi , che genera 1’ angioile , e mi- 
naccia alterazioni anevrismatiche , cui prevengono o correg- 
gono ripetuti salassi. In sì fatti casi , e in altri cento, ai, 
malattie prodotte o producibili nel modo medesimo da altre 
cagioni , sarebbe , se io mal non veggo , pericoloso il con- 
fondere le due indicale condizioni dell’ infermo , i due de- 
scritti stadi morbosi, diametralmente contrari tra loro. Po- 
trebbero divenire funesti nel primo stadio que’ salassi , che 
saranuo utili e necessari nel secondo j e que’ rimedi ecci- 
tanti , che nel primo son necessari a sostenere la vita , sa- 
rebbero nell’ altro dannosi , in quanto che accrescerebbe la 
già accesa infiammazione. 

Non sarà , cred’ io difficile al lettore il veder tosto a che 
tendono siffatte distinzioni, e quanto fosse necessario il pre- 
metterle , trattandosi di dover scegliere , per la cura d’una 
malattia a noi sconosciuta, l’uno anzi che l’ altro de’ meto- 
di e rimedi contrari tra loro , egualmente da diversi osser- 
vatori raccomandati. Posti i falli sopra narrali ( che vera- 
mente altro non sono che falli ) , s’ intenderà fàcilmente in 
quanti errori può essere indotto, ed a quanti pericoli espo- 
sti chi , senza osservazioui proprie , fosse costretto a curare 
il Cholera dietro le altrui relazioni. Egli può essere avve- 
nuto , che , essendo stale in alcuni casi , o da alcuni medi- 
ci , adoperalo utilmente il salasso senza additare però in 
quale stadio del morbo Si adoperò questo rimedio , si sia 
creduto con troppa facilità indistintamente utile in tutti i. 
momenti della malattia. Può essere accaduto invece , che a- 
vendo altri sperimentalo vantaggioso il rosoglio ed il lau- 
dano, senza dichiarare se tali rimedi abbiano giovalo in 
tutti i momenti della malattia , o se in alcuni non sola- 
mente sian» stati inutili , ma abbiano pure nociuto-, può es- 
ser , dissi , avvenuto che il metodo eccitante sia stato con- 
siderato da molti più generalmente utile di quello che es- 
sere il possa. Cosi , trattandosi de’’casi , ne’ quali la malat- 
tia terminò colla morte , essendosi trovate da alcuni reliquie 
d’infiammazione ne’ cadaveri , da altri{, no (senza indicare 
se 1* infermo perì sollecitamente vittima dello stadio di av_ 
vilimento , o se dopo gl’indizi di succeduta reazione ) , può 
essere accaduto , dissi , che gli uoi abbiano proclamato il 
Cholera come malattia generalmente flogistica , e gli altri in 
vece come affezione di luti’ altra natura. Ommeitendo le 
quali distinzioni tra l’uno e l’altro stadio ( e vedremo più 
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oltre che il Cholera ne può essere capace ) , chi non trove- 
rà probabile, che sia stato alcune volte applicalo utilmente 
altre volle con danno, un metodo od un rimedio medesimo, 
il quale, applicato a tempo od in momento opportuno, sa- 
rebbe stato più generalmente vantaggioso ? Chi ci narrasse , 
per modo d’ esempio , che gli sconcerti cagionati dal terro- 
re si vincono nell’ India o nella Persia col rosolio e collo 
etere , senza dirci , che questi mezzi si adoperano immedia- 
tamente , durante i primi effetti delia patema , ci narrereb- 
be un fatto veto , il quale però parebbe in contraddizione 
coll’ altro , benché vero del pari , che si curano felicemente 
col salasso le vibrazioni angioitiche , e le minacciose palpi- 
tazioni , che nelle persone spaventate , più o men prèsto 
sviluppansi. Chi non avesse mai visto gli accessi d’una feb- 
bre terzana , c sentisse da lontano che da alcuni in tal ma- 
lattia si usò con vantaggio l’etere ed il vino, da altri la 
limonata mirala cd il salasso ( senza sapere che i primi ri- 
medi furono adoperati a moderare il freddo ed il vomito nel 
primo stadio , ed i secondi in quello dell’ accensione feb- 
brile ), sentirebbe due fatti veri quantunque contradditeli. 
£ chi , senza distinzione di stadi, adoperasse o l’ uno o l’al- 
tro metodo esclusivamente, potrebbe per disavventura appli- 
carli a rovescio , e coll’ uno egualmente come coli’allro nuo- 
cere gravemente agli infermi. 

Ma prima di applicare, se fia possibile, le accennate di- 
stinzioni alla diagnosi essenziale, ed alla cura del Cholem- 
Morbus , conviene fare altre riflessioni , non meno gravi 
delle precedenti. Quello stato di minacciosa vitale depressio- 
ne , odi avvilimento , che è il primo ed immediato effetto 
della commozion cerebrale, del terrore o di altra qualsiasi 
cagione, che abbia agito violentemente sui sistema nervoso; 
cotesto stato , dissi , può in alcuni temperamenti essere più 
forte o più durevole che in altri. Può in alcuni arrivare a tal 
grado, da sopprimere esso stesso ed estinguer la vita, e ciò 
in breve tempo , in poche ore , senza alcun cambiamento 
di morbose condizioni; in altri può mantenersi per tempo 
più lungo , e , se non si apprestino i convenienti soccorsi , 
togliere anche iti questo caso la vita , meno sollecitamente 
si , ma senza cambiamenti patologici osservabile nel cada- 
vere. Per lo contrario in altri casi lo stato di depressione 
vitale, o di avvilimento, a cui alludo , può essere breve, 
succedendovi sollecita la reazione e la flogosi , della quale 
(ove non sia- curata qual si conviene e con successo) ri- 
marranno più o meno rimarchevoli ne’ cadaveri gli indizi ed 
i risultamene : ed in altri cotesto stato di vital depressione 
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può essere anche protratto a più lungo tempo , e, prima di 
togliere la vita , lasciar luogo ad una tarda reazione , che 
alteri comunque la condizione de’ visceri , che furono lun- 
gamente tormentati. Ora chi è che non senta le differenze 
che esistono , importantissime per la diagnosi essenziale e per 
la terapeutica , tra gli uni casi e gli altri ? Ne’ primi casi la 
cura se non sarà prontissima, immediata, eccitante ed ener- 
gica , riuscirà inefficace : ne’ secondi dovrà essere eccitante 
del pari, ma potrà essere applicata più comodamente , e se 
ne potranno variare i mezzi a tenore delle circostanze , del- 
la tolleranza individuale e degli effetti. Intanto e negli uni 
casi e negli altri , ove gl’ infermi soccombano , mancheran- 
no affatto ne’ cadaveri tracce decise di infiammazione. In 
que’ casi al contrario , ne’ quali ad un breve , quantunque 
torte avvilimento succeda sollecita e flogistica reazione ( ove 
quel primo momento si sia perduto. , nel quale si poteva 
forse prevenire la successione pericolosa ), la cura dovrà es- 
sere appoggiata a deplezioni sanguigne proporzionate alla 
tolleranza , ed a’ rimedi antiflogistici: . cui non adoperando 
con prontezza pari al bisogno , o non ottenendosi comunque 
di vincere la malattia , si troveranno ne’cadaveri indizi più 
o meno manifesti , ed esiti d’ infiammazione. Negli altri in- 
fine , ne’ quali solo negli estremi momenti si risvegliò nelle 
parti più tormentate una reazione , che ne alterò in qualche 
modo le condizioni , si troveranno indizi equivoci, di turgore 
flogistico ( iniezioni di vasi , alterato colore di tessuti , se- 
crezioni innormali, i quali però non proveranno abbastan- 
za per se soli , che la malattia fosse infiammatoria , e che 
trattare si dovesse con metodo eccitante. Alle quali conside- 
razioni ( imparziale , quale debb’ essere chi non ha veduto 
il Cholera contagioso , tra quelli che il credono sempre in- 
fiammatorio , e gli altri che lo tengono di contraria natura ) 
alle quali considerazioni , io dissi , aggiugnerò 1’ ultima, 
che forse è la più imbarazzante di tutte. Quella reazione 
veramente flogistica , di che poco anzi parlai , e per cui la 
condizione morbosa di avvilimento , o di depressione Vitale 
può cambiarsi in altra diametralmente contraria , può essere 
in alcuni casi abbastanza manifesta , e mostrarsi ad un oc- 
chio sperimentalo ne’ noti caratteri dell’ infiammazione. Ma 
in altri casi può sfortunatamente essere cosi cupa e masche- 
rata , da non distinguersi attraverso a’ nervosi fenomeni, 
come tante volte non fu conosciuta , fuorché nel cadavere , 
la spinile e la enterite. Que’ medici che non presumono di 
intender tutto, quelli cioè che conoscono i limiti dell'arte 
nostra , sentiranno meco qual grave difficoltà sorga quindi 
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E er la diagnosi pronta dell’ indicato importantissimo cam- 
iamento di condizioni ( 1 ). 

Il Cholera-Morbus , è senza dubbio una malattia eminen- 
temente nervosa , non già nel senso , per lè esposte ragioni 
rigettato , di affezione esclusivamente curabile con metodo 
eccitante ; ma in quello di malattia, nella quale il sistema 
nervoso è a preferenza e profondamente attaccato ; rimanen- 
do a cercarsi di qual 1 , indole sia questo attacco, e quali ri- 
medi lo possan correggete. Or basta bene che il sistema ner- 
voso sia profondamente affetto ( lo sia poi generalmente in 
tutta la sua estensione , o più particolarmente in que* pezzi 
di esso , che sono in maggior relazione collo stomaco e co- 
gli intestini ) , basta , dissi , che il sistema nervoso sia for- 
temente affetto nel Cholera , perchè la diagnosi essenziale 
del morbo , o della condizione patologica debba essere cir- 
condata da quelle difficoltà , che , dietro fatti troppo cogni- 
ti , mostrammo essere gravissime. Quando infatti nelle ma- 
lattie , porzioni cospicue di sistema nervoso ( cervello , spi- 
na , gangli o plessi d’ importatiti relazioni) sono impegnale * 
vedemmo mancare i comuni caratteri anche della più forte 
iiitiammazione, e nascondersi all’ occhio anche sperimentalo 
1’ encofalite i la spinile e fa enterite, E cosi può essere av- 
venuto , che il Cholera , quantunque fosse flogistico , non 
sia stato credulo tale, se non dopo la morte, ed in que’casi 
soltanto ne’ quali furono esplorali i cadaveri. Ma appunto 
perchè in alcuni casi 1’ esplorazione anatomica mostrò carat- 
teri d’infiammazione, che non erano visibili nell’ iul'er- 
xno , anzi erano contraddetti dalle sintomatiche apparen- 
ze ; appunto perciò il Cholera può essere stato , ad Onta 
delle apparenze , creduto flogistico in altri casi , ne’ quali 
noi fosse. E quale spaventosa differenza ( nel primo ca- 
so ) tra il credere di non aver salvalo un infermo , perchè 
l’etere, il rosolio, il laudano ed il calorico non furono ab- 
bastanza sollecitamente) od a grado abbastanza forte adope- 
rati ; e all’opposto Taverne con tali mezzi sollecitata o ca- 
gionala la morte, ove la malattia (senza verificarlo nel ca- 
davere ) fosse stata flogistica ? Qual differenza da farci tre- , 
mare del pari (nel secondo caso) tra il supporre, che T in- 
fermo sia morto perchè non si trasse abbastanza sangue , e 

(i) È questo purtroppo uno de' più grandi scogli dell’arte la difficolta 
della diagnosi essenziale nelle malattie nervose. La qual diagnosi io tengo 
essere in alcuni ca-i impossibile , sinché almeno; per osservazioni minute 
fatte in questo scuso . una senujolica più raffinata non ci Somministri in- 
dizi o segni, che bastino a distinguer? l’esistenza di un'occulta infiam- 
mazione in mezzo ad un appaiato di sintomi che generalmente apparten- 
gono a tutt’ altre condizioni morbose- 
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non ti amministrarono dosi abbastanza forti di calomelano, 
d’ olio di ricino , ec. ; e 1’ averlo per tali mezzi spinto nel 
sepolcro, accrescendo fatalmente una condizione morbosa del 
sistema nervoso e del gastrico , che tuli’ altro fosse che in- 
fiammatoria? Che se hanno un qualche vaiorei fatti soprac- 
cennati , relativi ai cambiamenti di condizione y . che posso- 
no avvenir in una medesima malattia ; e se non deesi ri- 
cusar fede (e con qual diritto il potremmo? alle guarigioni 
del Cholera , che in diversi casi , e da uomini egualmente 
rispettabili r si asseriscono ottenute con melodi e rimedi dia- 
metralmente contrari tra loro, debbo pur credere possibili, 
anche nel corso del Cholera, i suddetti cambiamenti di con- 
dizione ; essendo per ciò stesso riusciti vantaggiosi e gli uni 
e gli altri rimedi, quando la loro applicazione combaciò for- 
tunatamente colla condizione, alla quale conveniva. In forza 
de’ quali cambiamenti potrebbero andare errati , tanto i par- 
tigiani della flogosi , credendo essere flogistico il Cholera , 
anche in quello stadio o in que’ momenti , in cui non lo 
fosse ; quanto i sostenitori della contraria opinione , giudi- 
candolo sempre curabile con metodo eccitante, anche in 
quel tempo , iu che potesse meritare le sanguisughe ed il 
salasso, v, . 

11 Cholera di che si tratta è manifestamente il prodotto 
d’ un principio nocivo , venefico , quale eh’ ei sia , che da- 
gli infermi si comunica ai sani , ed attacca principalmente 
e lo stomaco e gli intestini , o quelle porzioni del sistema 
nervoso , che più influiscono sopra di essi. Poco importereb- 
be il cercar qui se questo principio si comunichi per mezzo 
degli effluvi , o de’ vapori che emanauo dall’infermo , ope- 
ranti siuo ad una certa sfera d’ azione j o se la comunica- 
zione dagli infetti ai sani si effettui per immediati o media- 
ti contatti. Ciò che importa assai più è il cercare , come pos- 
sa credersi che agisca colesto lerribil principio, e quale mor- 
bosa condizione induca nel sistema gastrico o nel nervoso. 
Quelli che inclinano a crédere il Cholera immediatamente 
di sua natura flogistico, riguardandolo cioè come una gastri- 
tc o un’enterite, nascosta sotto il manto di nervosi fenome- 
ni , trovano un appoggio alla loro opinione in ciò , che i 
miasmi contagiosi del vaiuolo, dèi morbillo, della scarlati- 
na ec. agiscono tutti stimolando cd infiammando. E non dis- 
simulo io già , che l’analogia mi tenne qualche tempo pro- 
clive alla medesima opinione : tanto più considerando , che 
tra i primi fenomeni che si manifestano in chi è attaccato 
dal vaiulo , o da altre malattie contagiose , sono appunto i 
brividi, il vomito, l’avvilimento od il freddo. Se non che 
in tali malattie questi fenomini sono manifestamente febbri- 
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li; sono i prodromi della febbre , la quale , anche essendo 
al sommo grado infiammatoria , incomincia sempre da bri- 
vidi , da spossatezza da vomito eec. ed a questi sintomi 
sotientra infatti , più o neno sollecita , una febbre atdita e- 
continua , accompagnate da tutti i caratteri delle infiamma^ 
torie. Ma nel Cho/era abbiamo noi febbre continua , che pre- 
sto, e nella generalità de’ casi , succeda al vomito ed al- 
l’avvilimento? Abbiamo noi , almeno nel massimo numero 
d e' Cholerici , l’apparato di fenomini decisamente flogistici, 
che abbiamo nel vajuolo , nei morbillo ed in molti casi del- 
la stessa petecchia V E ne’ cadaveri degli estinti dal Cho/e- 
ra si sono essi trovati ( parlo sempre del maggior numero 
de’ casi ) que’ risultamenti non equivoci di grave infiam- 
mazione , ( adesioni fibrinose di superficie , induramento di 
tessuti, suppurazioni , cancrene ) che troviamo negli estinti 
dalle malattie sopraindicate? D’ altronde pe.r ciò solo che i 
principii contagiosi del vajuolo, del morbillo ecc. ) astia- 
zion fatta dagli specifici cambiamenti che inducono nell’ or- 
ganismo ) agiscono stimolando ed infiammando , non vegga 
essere dimostrato , che tutti i contagi debbano . agire nella 
stessa maniera. Conosciamo noi il modo di operare di tutti 
i principii estranei cd infesti all’ umana economia , di tutti 
i veleni , di tutti i contagi ? Possiamo noi ancora pronun- 
ciare sul modo di agire del C/iolerieo , i cui e (letti , e le 
morbose condizioni che ne derivano, sono il soggetto di tan- 
te quistiopi ? E egli provato che un miasma , un contagio 
agire non possa in senso contrario allo stimolo , e produrre 
alterazioni o condizioni morbose- contrarie alle flogistiche? 

Non è mancato infatti chi abbia giudicato essere controsti- 
molante 1 ’ azione del principio contagioso del Cholera-Mor - 
bus , ( e l si noti bene che questa opi niotic è stata emessa fuo- 
ri d’ Italia ). Il chiarissimo dottor Gosse di Ginevra , in ima 
sua dissertazione sul Cholera , pubblicata sia dal 20 gennai- 
io dell’anno corrente, riferita per estrailo di febbraio nella 
Bibliothèque Universelle ; nel Nuovo Giornale de* Letterati 
di Pisa in giugno; e tradotta poi per intero dall’originale, 
e stampata a Reggio ; il sig. Gosse , io diceva , pensa, che 
cotesto contagio agisca controstimolando fortemente il siste- 
ma nervoso; e lo argomenta dai sintomi della' malattia , 
dall’utilità dei rimedi stimolanti e dell’ op ( »io , e dal nou 
trovarsi ne* cadaveri risultamenti manifesti d’ infiammazione. 
Ed anche il sig. Scott , chirurgo inglese e segretario del 
Comitato di sanità al Forte di S. Giorgio in una relazione 
pubblicata a Madras sin dal 1824 (1), riguardò come seda- 

V • * « . , „> 

(1) D.libo all' ultimo fj-cicuK» de^li Annali Universali di mediciut* 
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tiva 1 ’ azione del contagio Cholerico al pari di quella di 
molli veleni vegetabili ; considerò tome primo effetto di ta- 
le contagio un grave indebolimento di energia nel sistema 
nervoso , quindi il quasi annientamento della circolazione e 
della calorificazione , e credette convenire a questa terribile 
malattia col nome di Cholera- Asfissia (1). La quale manie- 
ra di considerare l’azione e gli effetti del contagio Cholerico 
è senza dubbio la prima , che si presenti alla mente di chi 
attacca molto valpre (e molto ne hanno per verità ) ai fe- 
nomeni visibili della malattia. Ma possiamo noi dimenticare 
i casi non pochi di Cholera- Aforbus, ne’quali il salasso giovò, 
e giovarono del pari rimedi debilitanti ? Nel trattamento cu- 
rativo del Cholera da me indicalo nel Cap. 3 . sotto il n. J, 
abbiam veduto prescritti e raccomandati , dietro i vantaggi 
che se ne ottennero , purganti , rinfrescanti , calomelano ad 
alle dosi , acido tartarico , salassi ecc. ; e quantunque a que- 
sti rimedi si aggiunsero poi il laudano e le frizioni spirito- 
se , non posso credere che infermi posti indistintamente , ed 
in tutti i momenti della malattia , in gravissima condizione 
di controslimolo , avesser potuto reggerea tanta parte di cu- 
ra debilitante. Fra le cure indicate sotto il n. u , fatte dal 
medico inglese Alessandro'Christie , in due si ottenne la gua- 
rigion degl’ infermi ; e in questi due casi dall’autore descrit- 
ti si trasse sangue a i6 once , e sino a due libbre ; si am- 
ministrò il' calomelano a a4 grani ( con un grano d’ oppio 
per deferenza all’ uso inglese ) ; si usò magnesia ; fu ripetu- 
to nel secondo caso il salasso , e si unì al calomelano 1’ e- 
stratto di coloquintida. Sarebbero essi guariti questi due am- 
malati se si fossero trovati nella condizione a’ uu avvelena- 
to di cicuta o da lauro ceraso ? Posso io dimenticare , che 
nel trattato medico , volto dal tedesco , e pubblicato per or- 
dine del governo anche negli Stati Austriaci d’Italia, si dà 
lode ai medici inglesi , che considerarono il Cholera o la 
sua essenza come una febbre acutissima nervoso-infiamma- 
toria , da curarsi ( siccome indicammo ne’ metodi 3 e 4 ) 
cogli antiflogistici ? Non si dichiarano in quel trattato mira- 
coli operati dal salasso , e non si consiglia di trarre , in prin- 
cipio di malattia , sino ad una libbra e mezza di sangue , 

del Cti. Omnifti ( Settembre 1 83 1 ) l’aver conosciuta la relazione del 
aig. W- O'cou in tempo ancora da poterne qui render conto. 

(1) O fu per questo concetto , che il sig. Scoti si determinò a curare 
il Cholera con rimedi eccitanti c coll'oppio ; o furono i vantaggi di que- 
sto metodo , che lo indussero a concepire la suddetta idea sulla natura 
della malattia. In ogni modo egli assicura, che nessuno rimedio giovò tanto 
agl’ infermi quanto l’oppio ce- purché immediatamente adoperato al primo 
mostrarsi della malattia. 


Digitized by Googl 


85 * 

e più ancora , se gli infermi ne provano alleviamento ? E 
tali infermi che fossero stati nelle condizioni di un avvele- 
nalo dalla cicuta o dalla vipera , è egli da credere che in 
alcun caso avrebbero provato alleviamento da un tal meto- 
do? Anche il Professore e R. Consigliere De Bene , sicco- 
me notammo nel metodo n. 16 , nel curare gli infermi di 
Ckolera a Pesi , si trovò in ciscostanza di dover temere afflus- 
so di sangue al cervello, capace di produrre apoplessia; ed 
in tali casi ebbe ricorso al salasso , o, se prevaleva ardore 
di stomaco , vi applicò sanguisughe , lasciando uscir sangue 
alcune' ore; e gli infermi ebbero da tal metodo decisi van- 
taggi. Il dottor Leo , come si è già visto nel metodo n. 8 , 
proclamò , quasi come universale ed infallibile rimedio del 
Cholera , V ossido o magistero di bismuto, lo non pretendo 
già, che si presti fede a tutti i prodigi, che si narrarono e 
ti scrissero operati da questo rimedio. Ma sono almeno co- 
stretto a credere , che la riputazione in cui sali , sia deri- 
vata da alcuni casi , per non dire da molti , ne’ quali , il 
bismuto sia riuscito utile ; da alcune circostanze , nelle qua- 
li i siutomi del Cholera siano stati per esso mitigali ; da al- 
cuni infermi finalmente , che ne siano gnarili. Ora io do* 
mando se un infermo avvelenato dal contagio C/tolerico , nel 
modo stesso che il sarebbe dalla digitale o dall’acido idro- 
cianico ; un infermo di Cholera , posto in quelle stesse con- 
dizioni nelle quali il furono i tanti altri che guarirono per 
l’uso dell’alcool e dell’oppio , avrebbe potuto esser soccor- 
so e salvalo dal magistero di bismuto, il sig. Foy , medico 
nello spedale di Ougardon in Polonia , iu una lettera di- 
retta al celebre Magendie , ha riferito i vantaggi colà otte - 
nuli negli infermi di Cholera da un metodo ai cura per la 
massima parte antiflogistico. Io non ho potuto accennar que- 
sto metodo nel capitolo terzo ; perchè troppo tardi ne ho a- 
vuto notizia , leggendo 1 ’ ultimo fascicolo degli Annali di 
medicina. Ma questo metodo , col quale egli assicura d’ a- 
ver ottenuto molte guarigioni, consiste nel salasso sino all’e- 
strazione di 12 a 16 once di sangue; nell’applicazione delle 
Coppette scarificate all’addome; nel bagno lepido generale; 
nelle frizioni alla pelle con flanella inzuppata di aceto can- 
forato ; ne’ cataplasmi al venire , falli con foglie di cicuta 
e spezie aromatiche, e nell’uso interno dell’infusione di 
menta , raddolcita con siroppo semplice ,• o della decozione 
di salep coli’ aggiunta dell’ acqua di lauro ceraso , alla 
quale, solamente in alcuni casi, sostituì la tintura d’oppio. 
Vero è che 1 ’ autore confessa non essere riuscito efficace si 
fatto metodo, se non ne’ casi, re’ quali i sintomi erano be- 
nigni , e la malattia potea considerarsi come una semplice 
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frustrile od enterite ; mcnlro tornava affiato inutile in quegli 
infermi , ne’ quali J’ apparato sintomatico del Cholera mo- y 
stravasi immediatamente gravissimo ( ne’ quali casi , od in 
alcuni almeno di essi , se qualche cura poteva giovare non i 

era probabilmente 1 ’ antiflogistica ) : ma egli è almeno un i 

fatto , che tra gl’ infermi di Cholera ne esistono alcuni cu- i 

rabili col salasso ; nè potrà negarsi , che anche ne’ casi be- 
nigni la malattia si sarebbe aggravata sotto le dcplezioni san- 
guigne , ed avrebbe avuto esito infausto , se la condizione 
morbosa fosse stata tale, da richiedere l’alcool, l’oppio ed 
il metodo eccitante per essere frenata. Filialmente il dottor \ 

Kost'er , medico distrettuale di Polizia a Vienna , ne’ suoi ^ 

Cenni Pratici sulla diagnosi' e cura del Cholera- Morbus , , 

ultimamente tradotti dal Tedesco e pubblicati a Como, ha 
trovato essere in diversi casi importante ed utile rimedio 
la cacciata di sangue ; cui , secondo le circostanze, convie- 
ne anche ripetere , come si possono con vantaggio applica- 
re le sanguisughe alle tempia, e le fredde fomentazioni al 
capo. Vero è ch’egli non ha inteso di adoperare questi mez- 
zi come antiflogistici , ma come diretti a togliere il turgore 
venoso. Vero è che 1’ autore ha trovato utili le deplezioni 
sanguigne solamente ne’ casi , ne’ quali il polso pieno e gli 
indizi di turgore be’ vasi cerebrali le indicavano; ne’ quali , 
casi trovò anche dannoso l’uso dell’oppio, a cui, di- 
c” egli, parebbe doversi ricorrere per calmare il vomito e le , 
evacuazioni. Ma vero è però che vi sono stati infermi di 
Chole/n pestilenziale, o circostanze, o momenti, nei quali 
l’oppio nacque , e giovarono le applicazioni fredde, e le 
dcplczinui sanguigne, qualunque sia stata l’ intenzione teo- 
rica che ne ha diretta l’applicazione. 

Kel bilancio delle ragioni che possono condurci a fissar 
qualche massima sulla condizione essenziale del Cholera 
contagioso , e sul metodo curativo a cui si debba ricorrere, 
io non credo, che si possano dimenticar tanti fatti, dai 
quali risulta , ciré la malattia, in qualche caso od .in qual- 
che momento , dovette curarsi e fu curata utilmente con ri- 
medi antiflogistici ; nè saprei coti quale diiitto si potesse 
ricusar fede agli osservatori che li asseriscono. Sento anch’io 
che ne’ casi più micidiali di Cholera , l’istantaneità dell’at- 
tacco , e la morte che in poche ore , e ben anche in dodi- 
ci o quindici minuti , succede, escludono 1 ’ idea ,di un pro -7 
cesso flogistico , e dei suoi risultamenti. Veggo io pure che 
1 ’ indole dei morbosi fenomeni , sviluppanti immediatamen- 
te in gran rumerò d’ infermi}, è quella appunto che carat- 
terizza la primitiva depressione dell’azione nervosa e dello 
turze vitali, K non ignoro che in molti cadaveri, o noil si 


Digitized by Google 


Sy 

trovarono affatto, o i! trovarono soltanto equivoci indizi d’iu- 
fiamrnazione. Ma i casi d’istantaneo, di completo avvilimento, 
e di morte quasi repentina, non sono quelli nei quali io creda 
essersi effettuate o aver potuto effettuarsi tali condizioni , 
nelle quali potesse esserutile il, metodo antiflogistico. Iu questo 
possibile che i fatti sopraesposti m’impediscono di escludere, 
1‘indole dei sintomi, o di alcuni di essi, avrà per avven- 
tura presentato , per chi abbia saputo avvedutamente os- 
servarli , qualche differenza rimarchevole nel senso a cui 
io alludo. E se nel maggior numero de’ pochi cadaveri ; che 
sono siati sottoposti sin qui a patologiche indagini , non si 
sono trovati risullamenti d’infiammazione , in alcuni però 
se ne son viste manifeste le tracce. Le alterazioni osservale 
dall’ autore delia, già citala memoria tradotta dal russo e 
letta all’ Accademia di Parigi dal signor iddtlon , furono 
decisamenteflogistiche.il dottor Smith, come già vedemmo, 
trovò negli estinti dal Cholera nell'India la membrana vil- 
losa dello stomaco più o meno tinta di rubore erilematico, 
e nell’ interna superficie degli intestini manifeste tracce di 
rubore infiammatorio. Non sono equivoci i caratteri di tur - 
gor vascolare trovati negli estinti di Cholera a Pest dal 
Prof. Consigliere De Sene. Nè il dottor Kostler di Vienna, 
poc’ anzi citato , dubita , di asserire , che i più costanti ri- 
sullamenti delle dissezioni cadaveriche da lui eseguite furo- 
no turgori di sangue al cervello ed al midollo spinale ; a 
prevenire i quali in quegli- inferrili che furono capaci dì 
cura , ebbe felicemente ricorso a deplezioni sanguigne. So 
che il metodo di cura eccitante è quello , a cui 1’ aspetto 
minaccioso de’ sintomi , esprimente nel maggior numero di 
casi estrema prostrazione di azioni vitali , costringe i medici 
a dargli la preferenza ; non dimentico i metodi di cura più 
o meno riscaldanti, indicati nel terzo capitolo sotto i numeri 
6 , 7, io, 12, i 3 , e 17; e concederò ancora che dall’etere, 
dal rosolio , dall’oppio , dalle frizioni spiritose e dal calo- 
rico si sia ottenuto nel Cholera il maggior numero di gua-' 
rigioni, Ma non posso dimenticare per ciò i vantaggi in non 

f iochi casi ottenuti dal salasso , dalle sanguisughe , dal ca~ 
omelano , dal bismuto : i quali rimedi , perchè alcuna vol- 
ta riusciti utili, furono poi da qualche medico troppo ge- 
neralmente ed indistintamente raccomandati. Non debbo di- 
sprezzare come inattendibili- i melodi curativi indicati sotto 
i numeri 1 , 3 , 4 , 8 , 16, 18 , per la massima parte' an- 
tiflogistici , e lodati anch’ essi dietro i vantaggi che ne fu- 
rono osservati. E fu probabilmente dietro relazioni di simi- 
li fatti ralativi al Cholera orientale , che il dottissimo Pro- 
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fossore Oilaviani , nella sua memoria sul Cholera- Morbu 3 , 
lo risguardò come un’ infiammazione rapidissima , e tacile 
a passare in cancrena; e che il sig. Ferrarlo, nel suo Av- 
vertimento al popolo ammise in questa malattia il primo 
stadio almeno come infiammatorio. Mi si dirà che il C/iole- 
ra-Morbus accidentale o sporadico , astrazion falla dalle 
diverse cagioni che lo producono, è come il ritratto del 
Chole.ru pestilenziale o contagioso , presentandone qualche 
volta colla stessa violenza i fenomeni ed i pericoli ; e che 
una tal malattia si cura, generalmente parlando , o si vin- 
ce , sin dove è possibile , con metodo eccitante, l'ion man- 
cano però casi nella storia dell’arte anche di Cholera spo- 
radico , curati col freddo, cogli acidi, e pcrsin coi purgan- 
ti. ]\on lasciano i trattatisti di medicina ( Ciarle tra gii 
altri) di confessare, poter ben anche convenire nel C/iole- 
ra il salasso , ubi diathesis hyperstenica morbo adsocielur ; 

10 che equivale al concedere , che la condizione flogistica 
non è impossibile in questa malattia. II chiarissimo Barze- 
lotli ebbe a curare un Cholera- Morbus in cui fnrono neces- 
sarie , e riuscirono utili deplezioni sanguigne. Ed a me è 
avvenuto, tra i casi di Cholera ( pochi il Confesso ) ne’ 
quali ho dovuto adoperare il metodo antiflogistico, è avve- 
nuto , dissi , di vedere a Bologna , in compagnia dell’ or- 
natissimo professore Comelli ( allora aggiunto alla mia cli- 
nica ) una giovane signora, nella quale, non cessando mai 

11 vomito , i crampi e le deiezioni , ad onta dell’etere e 
dell’oppio che già da 54 e più ore prendeva , essendosi fat- 
ti frizzanti o febbrili i polsi , si credette conveniente di ten- 
tare un sai, isso. Un qualche vantaggio che se ne ottenne , 
c la cotenna , benché sottile , di cui si coperse il sangue e- 
slratlo, ci persuasero a ripetere più volte la flebotomia. Pel- 
lai mezzo s’ innalzarono i polsi , si mitigarono i suddetti sin- 
tomi , e 1’ inferma guarì. Per le quali considerazioni insie- 
me riunite, io non posso ammettere che la condizione del 
Cholera /jesti/enzia/e debba essere in tutti i casi , in tulli i 
momenti , in tutte le combinazioni opposta alla flogistica e 
curabile esclusivamente con metodo eccitante ; siccome del 
pari , per le considerazioni e pei fatti che stanno in senso 
contrario , ammettere non posso , che in tutte le circostan- 
ze , in tutti i casi la condizione del Cholera sia infiamma- 
toria e curabile con metodo antiflogistico. Sono quindi per 
la forza de’ latti indotto piuttosto a pensare ( come già da 
tempo nelle mie lezioni cliniche dichiarai ) , che il Chole- 
ra-Morbus , argomento in oggi di tante ricerche c di laute 
questioni, o in diversi individui o ndl’iudividuo stesso, o 
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in diversi momenti o stadi della malattia , possa essere di 
condizione contraria , e curabile quindi con diversi e con- 
trari rimedi. , < 

Coll’ accennata idea , che in un medesimo infermo di Cho~ 
lem , ma in momenti o stadi diversi , potessero aver luogo 
condizioni contrarie , combinerebbero i fatti nel principio 
di questo Capitolo esposti sull’avvilimento e sulla reazione 
vitale : per la quale vedemmo potersi cambiare in flogisti- 
ca, quindi curabile con mezzi debilitanti, una condizione 
che era poco prima diametralmente contraria , e richiedeva 
imperiosamente il pronto uso di rimedi eccitanti. E stando 
a quest’ idea , in vece di considerare il principio contagioso 
del C/io/era come controstimolante o sedativo, io il terrei 
piuttosto irritante nel senso della Patologia italiana , nel 
senso di Guani , di Rubini e di Fanzago ; tale cioè che 
affligga profondamente , e tormenti le libbre nervose e le 
viscere sulle quali agisce a preferenza , inducendovi quel- 
l’avvilimento (, o mortale quasi subito e senza riparo , o 
più o mcn lungo e curabile ) cui produce un atroce dolor 
fìsico , od un violento patema. E sappiamo quanto è fre- 
quente , che i forti patemi e gli atroci spasimi producan 
vomito e diarrea : e le descrizioni del Cholera pestilenziale 
ne dicono quanto siano vivi e profondi i dolori , inespri- 
mibili ed insopportabili le pene , gravi immediatamente lè 
angoscie che i Cholerici provano all’epigastrio e sotto lo 
sterno. Cotesta angoscia tormentosa , cagionata in supposi- 
zione dal principio contagioso del Cholera , venefico , irri- 
tante , inomogeneo alla libra viva , cntest’ angoscia dissi , 
io la crederei tale da poter troncare essa stessa la vita per 
avvilimento, e quindi soppressione di azioni vitali: e ciò 
più o mcn presto, secondo i temperamenti, le combinazio- 
ni, le circostanze e la mancanza di pronti e convenienti 
sussidi , o 1’ applicazion di contrari. Ma quando 1’ infermo 
non muoia per una tal condizione , soprattutto in certi tem- 
peramenti ed individui forniti di molta disposizione flogis- 
tica, non mi parrebbe difficile ad intendersi, clic al sud- 
detto stato di avvilimento succeder potesse una flogistica 
reazione (specialmente nelle parli più tormentate) , per la 
quale cambiata la condizione del morbo , potesse divenir 
necessario l’uso di mezzi tu tt’ altri da quelli, che nello 
stato precedente potevano essere utili. Rammento a questo 
proposito il caso da me in altra circostanza riferito , di una 
donna appartenente molti anni sono, alla famiglia de’ si- 
gnori Piazza farmacisti allora in questa città; e non lo avrà 
dimenticalo il signor Luigi Mazza mio ottimo amico , clic 
divenne poi proprietario della farmacia medesima. In vece 
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di. solfato di magnesia , prese cotesta donna , per isbnglio , e 
mezz’ oncia circa di solfato di zinco. Fu presto assalila da 
atroci dolori di stomaco e da vomito. Fu soccorsa coi ri-r ? 
medi che convenivano al caso ; ma anche dopo alcune ore, 
e dopo aver rigettato quanto parea doversi contener nello 
stomaco, il vomito continuava frequentissimo; ed essendo H 
stati chiamati io ed il defunto professor Colla (allora mio 
collega ) , la trovammo pallida , convulsa , con faccia ca- 
daverica , sudori freddi alla fronte , fredde le estremità , 
tentativi di vomito i ad effettuare il quale mancavano le \ 
forze , e polsi minutissimi appena sensibili. Tentammo ben- 
ché con poca speranza , di soccorrerla con dosi epicratiche 
di pozioni ricreanti coll 1 etere , col vino di Spagna , col 3 
laudano ; i polsi si rialzarono qualche poco , e si sostenne 
ima languida vita che , pel corso però di un’ intera gior- 
nata , minacciava sempre di estinguersi. Il mattino seguen- 
te trovammo cambiala la scena. Fransi rinnovali come pri- 
ma i dolori all’ epigastrio , rinnovato erasi il vomito , re- 
tvatle erano tuttora le cellulari del volto ; ma il colore di 
questo era migliore; la ente era calda, asciutta ; la lingua 
secca ; la sete inestinguibile; ed i polsi , benché minuti , 
vibravano di frequenza febbrile. In poche parole , incomin- 
ciò il corso di gravissima gastrite , che fu assai difficile a 
Vincersi ; e 1’ inferma , che tuttor vive , guari pel soccorse* 
di deplezioni sanguigne e di rimedi antiflogistici, lo non 
/pretendo di paragonare 1’ azione del solfato di zinco con 
quella dello sconosciuto principio contagioso del Cholera. 

Tarmi solo che il vomito atroce , cosi continuo ed impla- 
cabile ne’ Cholerici , e le tormentose sensazioni che prova- 
no immediatamente all’epigastrio, meglio s’intendano per 
una violenta irritazione , che affligga nervi strettamente al- 
imenti al ventricolo , di quello che intender si possano per 
1' azione di un veleno , il quale direttamente deprima 1’ a- 
zione vitale ; come 1’ acido idrociauico o la cicuta. E sem- 
brami poi , che quella condizione di tult’ altra indole, che 
in qualche caso di Q/volera più o men presto ha potuto suc- 
cedere e rendere necessari ea utili i salassi e gli antiflogi- 
stici , meglio combini colla flogistica reazione , che più o 
men presto , secondo i temperamenti , soltenlra alle ango- 
ecie di forte irritazione ed all’ avvilimento del dolore (quan- 
do sotto questo stato l’infermo non muoia ) , di quello che 
si possa spiegare per 1’ azione sedativa ,• tarpenle o contro- 
stimolante del contagioso principio. Nè manca tra i medici 
oltremontani qualche patologo proclive in qualche maniera 
a questo concetto. In una scrittura pubblicata nell’ Indica- 
tore di Gottinga ( Marzo i83'i ) ,, ed inserita nelle pagine 
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estreme dell’ ultimo fascicolo degli Annali Universali di 
medicina , sì leggono le seguenti parole: » Il principio con- 
» tagioso Cholerico tende con l’azion sua ad impedire al 
» sistema gangliare l’esercizio delle funzioui vitali cui è 
» destinato. Ove in ciò subito non riesca, non fa chestur- 
« barle , è un corpo inafline che mal si sopporta da quel 
» sistema nervoso , per cui a maggiori reazioni in quel mo- 
li mento è indotto : onde in tal caso , e in su le prime , 

» I’ azion sua non può essere che irritante ». Ed il dottor 
Smith altre volte citato , dopo aver esposta la cura anti- 
flogistica del Cholera febbrile , dichiara apertamente esser- 
vi anche nel Cholera spasmodico uno stato in cui è indis- 
pensabile il trar sangue. » Quando cioè gli sforzi di natura 
» (o gli stimoli impiegati per aiutarli) abbiano suscitato un 
» forte grado di reazione ecc. 

Che se non è irragionevole, anzi consuona coi fatti osser- 
vati in altre malattie , ed io alcuni casi anche dello stesso 
Cholera , 1’ ammettere che in un infermo medesimo possano 
cambiarci nel modo come sopra indicato , le condizioni del 
morbo e le indicazioni curative; se può intendersi per tal 
modo, come nel Cholera rimedi tra loro contrari , applica- 
ti ( con intendimento o a caso ) negli stadi o momenti nei 
quali convenivano , abbiano potuto riuscir vantaggiosi ; se 
ciò , dissi , non è irragionevole , egli non è meno dimostra- 
to dai fatti, che in diversi individui , in forza di diverse 
predisposizioni , possono ai primi e comuni effetti d’ una 
medesima causa succedere condizioni diametralmente contra- 
rie. Ne abbiamo un esempio nelle febbri intermittenti per- 
niciose , cagionate o dall’umido di terreni paludosi inve- 
stilo da calore cocente , o dalle alternative del fresco not- 
turno e mattutino col caldo del mezzodi , o da principio 
nocivo , o particolare miasma che emani dalle acque sta- 
gnanti. Questo miasma od agente qualsiasi , produttore del- 
le febbri perniciose , è sicuramente altrettanto sconosciuto , 
guanto lo è il principio contagioso del Cholera Per cotesto 
miasma , per cotesto agente si riproducono diverse forme di 
febbri , nelle quali tutte gli accessi incominciano da freddo 
o da senso di spossatezr.a e torpore ; si associano a ciascun 
accesso , giusta te varie forme di perniciose , sintomi di- 
versi , gravissimi , spaventosi e che minaccian dappresso la 
vita; ed il ritorno periodico di questi accessi ( quali che ne 
siano le forme , e purché lascino intervalli di perfetta ir» - 
tcrmitlenza od apiressia ) si può impedire o troncare , pel 
pronto uso della corteccia peruviana o del chinino. Ma in- 
dipendentemente dal potersi troncare le febbri perniciose 
colla china-china , amministrata negli intei valli apiretici , 
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merita d’essere consideralo 1’ accesso per ciò eie è in se me- 
desimo , attesi i sintomi particolari di ciascuna forma , clic 
succedono allo stadio del freddo; attesi i diversi pericoli 
che ne provengono , e quindi il diverso genere di cura che 
può essere necessaria (durante l’accesso stesso), onde sal- 
varne l’ infermo. Tutte , come dissi , le perniciose incomin- 
ciano da freddo più o meno intenso , o da ribrezzo e lor- 
vore che ne tien luogo. Ma nella perniciosa algida quel 
freddo , oltre ad essere di gelo, continua non interrotto per 
otto o più ore, con polsi che appena, si sentono, e minac- 
cia di estinguere la vita , e la estingue talora ,' prima che 
venga in suo soccorso una tarda reazione febbrile. Per lo 
contrario nella perniciosa pleuritica , nella reumatica , ec. 
succede presto a quel primo freddo una febbre ardita , con 
polsi vibrati , alti , frequenti , calore cocente e dolori vivi 
al costato od alle articolazioni. Nella perniciosa sincopale a 
quel primo freddo si associano minacciosi deliqui ; e que- 
sti deliqui con polsi ineguali, maucauli , c bau sudori freddi 
alla fronte , continuano anche nello stadio successivo , e 
minacciano la vita , ,* in molti casi 1’ han tolta. Per l’ op- 
posto nella soporosa sottentra allo stadio del freddo decisa 
febbre con polsi alti pieni rotondi, con faccia rossa, peso al 
capo , quindi sopore continualo sino alla fine dell’ accesso, 
e con manifesto turgore di vasi cerebrali ; per cui l’infermo, 
ove non si soccorra , muore come uu apopletico. Intanto , 
perché nell’ algida c nella sincopale gli infermi non muo- 
iano sotto 1’ accesso medesimo, è forza soccorrerli con calde 
applicazioni e con rimedi ricreanti ed eccitanti ; mentre nel- 
la pleuritica e nella reumatica a moderare 1’ ardita febbre 
ed i dolori, nella sopo/vsa a reprimere il tu rgor cerebrale, 
c necessario ricorrere al salasso cd agli antiflogistici. La ca*- 
gion prima produttrice di queste diverse forme di pernicio- 
se è una ( il miasma paludoso o la condizione atmosferica o 
del terreno qual ch’ella sia ) ; e ciò è si vero , che in quei 
medesimi luoghi paludosi , e nelle stesse stagioni in che do- 
minano le perniciose , gli uni infermi sono presi da una 
delle forme indicate , gli altri da altre. Tutte coleste forme 
di febbri perniciose , ed altre che io laccio, hanno pur au- 
dio comuni i primi elicili dijl morboso attacco , voglio dire 
li» stadio del freddo o dell! avvilimento più o meno lungo e 
continuato , secondo che vi succede sollecita ed impetuosa , 
o non vi succede che tardissima e debole reazione febbrile. 
Hanno comune in oltre l’ intermittenza degli accessi , e la 
capacità di essere troncate con la china-china. E donde dun- 
que posso io ripetere tanta differenza di condizioni morbose 
tra le une e le altre forme ; donde la necessità di ricorrere 
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a rimedi contrari tra loro, per correggere nell’uria e nelle 
altre la minacciosa influenza deli’ accesso , ed impedirne le 
conseguenze? Non altronde, che da diverse predisposizioni 
individuali, per le quali negli uni il sistema nervoso e va- 
scolare rimanga pei primo attacco profondamente e lunga- 
mente depresso ed avvilito , negli altri , dotati di maggior 
attitudine alla reazione , succede allo stadio del freddo un 
eccitamento febbrile pivi o meno violento , sotto di cni si 
ingorghino tessuti particolarmente predisposti al turgore. Nè 
credo che si possa avere dall’osservazione medica e dai fatti 
patologici nn argomento più acconcio di quello che si ha 
nelle perniciose per dimostrare, che anche nel Cholera , in 
forza di disposizioni particolari , possa in diversi individui 
sottentrare ai primi effetti del contagio ( che sono manifesta- 
mente di nervoso avvilimento) un cambiamento più o men 
forte di condizioni. Nessun fatto, a mio parere ,. mostra me- 
glio di questo , che , se non in molti, in alcuni casi alme- 
no , può anche ne’ cholerici essere succeduta al primo av- 
vilimento una reazione flogistica ( più o meno sollecita, più 
o men forte, cupa o manifesta) per la quale siano state uti- 
li o necessarie le deplezioni sanguigne, le pozioni fredde, i 
purganti , gli antiflogistici ( 1 ). È stato infatti osservato da 

(i) Il doltor Coster , medico dottissimo a Parigi, in una lettera del 
>3 Agosto p. p. ai Redattori della Biblioteca Britannica, fa un ingegnoso 
parallelo Ira la febbre perniciosa algida ed il Cholera pestilenziale-, e, , 
vista l’analogia dei due stati morbosi , si mostra proclive a credere . che 
anche il Cholera sia come nn accesso di algida : accesso che si ripeterebbe 
con intermittenza , se il cholcrrco non morisse o non rimanesse in si du- 
revole avvilimento , che non permette alle forze vitali di risorgere , ove 
non siano soccorse dai sussidi dell'arte. Pensa quindi che |a corteccia pe- 
ruviana o il chinino esser potesse nn mezzo atto a preservarci da) CÌio- 
lera- Morbus, Ma astrazion fatta dall' uso della china-china , il quale sa- 
rchile solamente atto a prevenire liu accesso di Cholera od a troncare il 
ritorno , sembra a me che I' accesso stesso delle perniciose , per ciò clic 
è in se medesimo , meriti d'essere considerato. E giacche mentre l'accesso 
nell 'algida richiede il soccorso di rimedi eccitanti , 1' accesso della sapo- 
rosa ( non meno troncabile dal chinino ) richiede imperiosamente il salasso, 
parmi che si abbia nelle perniciose un appoggio alla possibilità di due 
stati contrari anche nel Cholera-Morfyus. ( Vedi intorno alla memoria 
del doltor Coster il fascicolo di maggio i83i Bibliotcque BrilanniqueJ 
— Il dottor Sander , in una lettera scritta da Augusta il 4 settembre or 
ora scorso , paragona pur esso il Cholera agli accessi delle perniciose 
algide , sincopali ec. ; osserva in appoggio a questa idea, che gli accessi 
di tali febbri si sciolgono, ed i! Cholera, pure si mitiga , pel (aldo c 
pel sudore i e propone pur esso il solfato di chinina si a prevenire l’at- 
tacco del Cholera come a curarlo , profittando delle più piccole remis- 
sioni , ed aggiugnendo al chinino anche l'oppio. Ma questa massima pa- 
tologica e terapeutica , che può sino ad un certo segno adattarsi al Cigl- 
ierà curabile coll' oppio , non abbraccia il fallo opposto de' Cholerici non 
morti ad onta di copiose dcplczioui sanguigne, come morti sarebbero iu- 
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W. Scott, nella relazione sopraccitata, che tra gli infermi 
«li Cholera in Asia , gli Europei furono quelli ne’ quali più 
spesso si dovette ricorrere al salasso , e che meglio lo sop- 
portarono. 

Qualunque per altro sia l’ aspetto in che piaccia di consi- 
derare gli esposti fatti , e qualunque applicazione si creda 
potersene fare al Cholera , io ripeto anche una volta ciò che 
già dissi. O coovien negare pertinacemente che in alcun in- 
fermo di Cholera abbia mai giovalo , ed abbia mai potuto 
giovare il salasso, ed il metodo antiflogistico; o conviene 
cercar modo di spiegare , come questo metodo abbia potuto 
esser utile di alcuni, mentre in altri (e sia pure nel mag- 
gior nuoterò) è stalo in vece vantaggioso l’oppio, il calo- 
rico e l’uso di rimedi eccitanti. Nè in altra maniera panni 
che intendere si possa tanta contraddizione , fuorché am- 
mettendo in fatto , e per qual siasi principio patologico 
( cui non è necessario stabilire ), che in individui diversi , 
per particolari disposizioni o circostanze , la condizione es- 
senziale della malattia abbia potuto essere diversa e contra- 
ria ; o che in un medesimo individuo più o men presto, e 
sempre per disposizioni o circostanze particolari , all’ una 
condizione abbia potuto succederne un’ altra diametralmente 
opposta. Se i fatti, che abbiamo potuto raccogliere sin qui, 
relativi al Cholera pestilenziale , alle cure che ne furono 
fatte , ed agli esili , fossero stati od avessero potuto essere 
minutamente esposti , se ne fossero stati distinti gli elementi 
od i valori, come si suole in una statistica , si potrebbe per . 
avventura trarne deduzioni più certe. Distinguere si potreb- 
be in quali circostanze gli uni o gli altri rimedi giovarono; 
se giovarono realmente , o se nón nocquero abbastanza ; se 
gli uni avessero giovato mai, perchè altri fossero stati poco 
prima adoperati senza misura e sino all’ abuso ; se in fine i 
vantaggi ottenuti da un dato metodo corrisposero a qualche 
indizio , a qualche dato semejotico, da cui argomentar si po- 
tesse nell’ infermo 1’ una piuttosto che 1’ altra delle più im- 
portanti morbose condizioni. Ma che altro rilevasi da quasi 
tutte le relazioni e memorie pubblicate intorno il Cholera , 
fuorché il quadro generale e complessivo de’ sintomi , l’enu- 
merazione «le’ molti rimedi , spesso contraddittorii che furo- 
no amministrati , e gli ultimi effetti che ne seguirono ? E 
senza distinguere tutti gli clementi e tutte le circostanze di 

fermi d'algida e di sincopale. — Se ho potuto conoscere in tempo le idee 
ingegnose del dottor Sander , il debbo alla compiacenza di uu gentile a- 
raico il quale , sapendo di quanta importanza fossero per me le memorie 
sul Cholera provenienti dalla Germania si è affrettato di tradurmene non 
poche in italiano a misura che gli pervenivano. „ t 


un fatto medico, di quale vantaggio può essere agli altri il 
dire , che il tate rimedio giovò , che il tal altro nocque ; o 
che sotto un dato metodo , semplice o complicalo di cura , 
guarirono molti infermi , senza notare per quali circostanze, 
o per quali ragioni sembrò che gli altri, egualmente curati, 
dovetter soccombere? — - Dell’epoca, per esempio, o del mo- 
mento in cui si potè negli uni o negli altri infermi inco- 
minciare la cura, non si parla quasi nelle relaziooi in di- 
scorso. Eppure o si traiti di un rimedio che abbia giovalo, • 
o d’ altro che abbia nociuto; o si parli d* infermi che si po- 
terono salvare, o d’altri che dovetter perire ,. quanto non 
importa il sapere se nel principio , nel corso o verso la fine 
della malattia fn apprestato il rimedio? Nelle descrizioni del 
Cholera non sì parla quasi dei polsi, se non in quanto al- 
l’essere , ne’ casi gravissimi, o nel più minaccioso abbatti- 
mento degli infermi , appena percettibili c quasi nulli. Ma 
non è sempre ne’ casi più gravi , e più spaventosi momenti 
d’ una malattia , che si può trarre dai polsi qualche utile 
deduzione sulla natura della medesima. Chi argómenterebbe 
la condizione morbosa della pneumonite o del nioi-bo petec- 
chiale da quai casi gravissimi e disperati , e da quelli estre- 
mi momenti ne' quali la vita è per estinguersi ? Sarebbe di 
grande utilità couoscere la qualità de’ polsi ne’ casi men gr.i- 
vi di Cholera , e le differenze che presentarono ne' diversi 
stadi del morbo , e le mutazioni che subiscono sotto l’azione 
degli uni o degli altri rimedi. — 1 diverii gradi di stato 
morboso nei diversi individui* affetti dal Cholera non sono 
generalmente notati. Si parla di centinaja d’ infermi guariti 
o morti sotto certi metodi di cura; e non si dice se * anche 
tra i gravissimi , alcuni sien per esso risorti , o se sola-s 
mente i men gravi ; non si avverte se alcuni , anche non 
molto gravi da prima abbiano peggioralo in seguilo e do- 
vuto soccombere. Eppure tutte le malattie presentano , più 
o meno gradi diversi ne’ diversi individui ; e nel bilan- 
ciare i vantaggi dell’ dno o dell’ altro metodo curativo , 
quest’ elemento non si può ommeltere nel calcolo. L’età , la 
robustezza , il temperamento degli individui alleiti dal Cho- 
lera-Morbu* non figurano nelle relazioni sì dei metodi ado- 
perati in generale , come de’ risultamenti che se ne ottenne- 
ro sopra un numero grande d’ infermi. Pure di quanta im- 
portanza non è questo elemento, trattandosi soprattutto di 
tali metodi curativi , ne’ quali entrarono rimedi d’ azione 
diversa e contraria? In un giovane , a modo d’esempio, e 
gagliardo infermo un salasso , anche fatto per sistema , od 
una dose di mercurio non adatta alla condizione morbosa, 
possono non aver recalo tal danno, da superare i vantag- 


gì delle calde o spiritose frizioni , e dell' oppio ammini- 
strato subito dopo il salasso. E per lo contrario in un in- 
fermo di C/iolem in cui si fosse pure sviluppata condizione 
flogistica , ma che fosse già prima mollo abituato ai liquo- 
ri , 1* Oppio per la detta circostanza , più sopportabile , può 
non avere danneggiato maggiormente , di quello che gio- 
valo abbiano il calomelano e le deplezioni sanguigne. — 
E parlando appunto di cure miste , nelle quali , a modo 
d’esempio, dopo il salasso si è amministrato il mercurio, e 
dopo questo si è dato l’oppio, c si son fatte applicazioni ec- 
citanti , c viceversa, quanto non gioverebbe il conoscere le 
mutazioni che presenteranno i polsi sotto le azioni degli uni 
e sotto quella degli altri rimedi ? Imperocché i polsi , per 
quanto piccoli e minuti in forza della malattia , non pos- 
sono non presentar differenza ( a chi diligentemente li e- 
splori ) durante l’azione di eroici rimedi; nè possono esse- 
re gli stessi sotto gli effetti della cacciata di sangue e de’ 
purganti , nè gli stessi ancora sotto 1’ azione dell’ etere , del- 
l’alcool e dell’ oppio. Tali sono i dati e le distinzioni , tali 
i sussidi delia semeiotica , di che , s’ avrebbe bisogno ( trat- 
tandosi d’ una malattia non ancora ben conosciuta ) per ar- 
gomentarne l’indole, l’andamento, le mutazioni essenziali, 
o le successioni dagli affetti ottenuti da diversi metodi cu- 
rativi. Ma chi poteva sperare, o chi pretender potrebbe, che 
in mezzo ad un numero d’ infermi superiore alle forze ed 
all’ attività di molli medici ; nel tumulto di micidiale epi- 
demia , trattandosi di un morbo di si violento e rapido cor- 
so, si potessero istituire tante e si minuile osservazioni , ed 
il tempo bastar potesse alle difficoltà delle indagini ? ìNou 
è men vero per altro , e lo è pur troppo , che senza storie 
esatte , le quali presentino , non solo i falli ultimi , ma i 
diversi loro elementi e valori, onde poterne determinare la 
rispettiva influenza, non potremo con bastante sicurezza ar- 
gomentare dagli esiti la convenienza degli uni piuttosto che 
degli altri metodi o rimedi , in uua (halaltia ( come il Cho- 
lera pestilenziale ) che non conosciamo per proprie osserva- 
zioni. Trattandosi di malattie che passarono sotto 1’ osserva- 
zione di secoli , c che avemmo più volle occasione di os- 
servare noi stessi ( come la petecchia , il morbillo, la pneu- 
monite, la dissenteria ec. ) basta uu colpo d’ occhio per ri- 
levarne , in un’ epidemia , le più importanti particolarità. 
Ma trattandosi del Cholera , siuchè , in ospedali a ciò e- 
spressamenle destinali , 8a un numero sufficiente di medici 
capaci di osservar bene e colla calma che a ciò si richiede, 
non sarà stato esso pure assoggettato a quelle osservazioni 
analitiche, acuì lo furouo altre micidiali infermità che og- 


gi perciò si conoscono , non potremo determinare con pre- 
cisione il? valore de’ fatti ultimi e generali, che intorno a •• 
questa malattia si van pubblicando. < v ' 

Intanto però conviene almeno raccogliere dai fatti che 
sono sin qui conosciuti ed assicurati , e dal confronto delle 
migliori e più estese relazioni tutto quel fruito che è possi- 
bile di trarne , e tutta quella luce che diriger ne possa col 
metodo curativo , ove per disavventura il Cholera pesti- 
lenziale si diffondesse insino a noi. Per le cose dette la con- 
dizione da cui conviene desumere le indicazioni e la scel- 
ta de’ rimedi , quantunque in gran numero di casi, nel 
massimo forse , sia una , pure può in alcuni inferrai , per 
particolari disposizioni , esser diversa , o può, per le dispo- 
sizioni medesime, sottentrarvi una condizione opposta. Fum- 
mo condotti a questa conclusione , anzi vi fummo astretti 
dai fatti ; cioè a dire dai metodi contrari sotto i quali ir» 
maggior o minor numero d’ infermi si ottenne la guarigione. 
Imperciocché quegli infermi di Cholera , i quali guarirono 
dietro fortissime dosi di calomelano e di purganti , e per 
l’applicazione di molte sanguisughe , non può credersi che 
fossero in quelle stesse condizioni , nelle quali si troveran- 
no gli altri che risonero , trattali unicamente con metodo 
riscaldante. Nè lo stato dei molti che furon salvi dopo l’u- 
so esclusivo e generoso dell’alcool c dell’oppio, pnò sup- 
porsi identico colla condizione di quelli ( sian pure in pie- 
col numero ) ai quali si estrassero libbre di sangue , e che 
leggiamo guariti con questo mezzo. Ora le condizioni diver- 
se nelle quali , dietro i fatti esposti , sembra potersi trova- 
re un infermo di Cholera sotto le seguenti. 

v Condizione r.» 

Avvilimento , angoscia , depressione di azioni vitali , ef- 
fetto immediato della prima tormentosa impressione del 

contagioso principio. 

Io ho già superiormente indicato come intender si possa 
l’immediata produzione di questo stato, spiegandola dietro ciò 
che avviene in forza d’ altre impressioni violente e dolorose. 
E che i’ impressione del contagio Cholerico sia violenta , lo 
dimostra il cadérne sull’istante colpiti al grado estremo al- 
cuni individui che godeano sino a quel momento della più 
florida salute ; e lo conferma il non presentarsi ne’ Choleri- 
ci quella gradazione dal primo al massimo grado , che si 
osserva nelle malattie prodotte da alire cagioni. 1 sintomi 
che corrispondono a questa i.« condizione o a questo stato , 
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•ono quelli stessi che corrispondono ni quadro sintomatico t 

del C/tolera , esposto nel secondo capitolo. Nè solamente 1’ i- * 

stantaueo manifestarsi de’ sintomi d’ avvilimento o di depres- 
sione , non preceduti da alcun indizio flogistico -, ma il mo- 
rire sollecito di molli infermi senza cambiamento di scena , 
c pel solo incremento dei sintomi stessi , mi sembra mostra- 
re che 1’ indicata t.' condizione è 1’ effetto primo ed imme- 
diato dell’ agente morboso. Le cure felici , operaie in molti 
casi coll’oppio e coi rimedi eccitanti dati immediatamente, 
sono un altro argomento favorevole alla mia opinione. Ed 
anche quei medici ( tra questi TV. Scott. ) elle hanno nel 
corso della malattia stimati utili altri ed opposti rimedi, di- 
chiarano però, che il tempo unico incui veramente giovano 

J ;li oppiali e gli eccitanti è il primo manifestarsi della raa- 
attia. Intanto questo stato di depressione vitale che merita 
1’ uso esclusivo de’ rimedi eccitanti, può essere o gravissimo 
o rispettivamente ad altri casi moderalo : può sopprimere es- 
so stesso e spegnere la vita rapidamente , e può continuare 
più o men lungo tempo, estendendosi anche a tutto il cor- 
so della malattia. Può infine mantenersi sempre lo stessa , 

« può in vece dar luogo alla seguente contraria Condizione: 
differenze tutte delle quali è troppo facile veder 1’ impor- 
tanza. - 

Coedizione 2.» 

Reazione flogistica abbastanza manifesta per sintomi 
corrispondenti. 

Questa condizione ne 1 vari casi di Cholera ne’ quali sarà 
genuina e manifesta , si mostrerà per qualche grado ( mag- 
giore o minore ) di vera e continua febbre. Questa condi- 
zione corrisponde a quello stato , nel quale Smith dichiarò 
essere benigno e curabile il Cholera , in quanto che ridu- 
cevasi , secondo le sue osservazioni , ad una grave gastrite 
od enterite : malattia eh’ ei trovò essere meno pericolosa e 
più capace di freno , che non è il Cholera- Asfissia , ossia 
il Cholera di condizione contraria. La condizione flogistica 
manifesta , o la reazione febbrile di che qui si tratta , non 
può lasciar luogo a dubbiezza sulla scelta del metodo cura- 
tivo; il quale .debb’ essere antiflogistico, e può adattarsi 
non difficilmente al grado della medesima. Intanto è pur da 
notarsi , che questa condizione flogistica o questa reazione 
può , per particolare attitudine dell’ infermo , succeder pron- 
ta al primo avvilimento , ed allora ( tranne i primi momen- 
ti ) la malattia sarà sino all’esito ultimo tutta di un colo- 
re, sarà , come dicemmo, a a’ enterite. Può iti vece in altri 
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ca*i succeder tardi ad un lungo avvilimento , ed anche non 
accendersi che nelle parti più tormentate , e perciò stesso 
con grave pericolo di disorganizzazione. Può inane in alcu- 
ni nascere solamente dall’ abuso di rimedi soverchiamente 
stimolanti. 

Condizione 3.* 

Reazione flogistica occulta , subdola , clandestina, 
come la nominaron gli antichi. 

In questo statò eh’ esser debbe il più terribile di tutti , 
perchè oltre all’ essere sommamente pericoloso , è anche na- 
scosto , esiste profonda condizione flogistica , benché non ap- 
paiano i sintomi. Ed in quella guisa che l'enterite e 1* en- 
cefalite, mascherate da tutt* altri fenomeni, e mancanti af- 
fatto de’ flogistici , si sottrassero in qualche caso all’ occhio 
acuto di Morgagni e di De-Haen , può del pari e molto 
più nel Cholera , sfuggire all’ osservatore una occulta infiam- 
mazione dello stomaco o degli intestini. Trattandosi infatti 
di malattia come il Cholera , che nel massimo numero di 
casi dipende da condizione luti’ altra che infiammatoria, più 
facilmente si potrà cadere in inganno, credendo necessari e 
giustificati dai sintomi que’ rimedi , che in vece sollecitaro- 
no la perdita dell’ infermo. 

condizione 4.* 

Abbattimento estremo , mortale , insanabile. 

Quando le altre condizioni non han potuto esser vinte 
dall’ arte , quest’ ultima rappresenta I’ esito comune a tutte. 
Sia che derivi dalla violenza o dalla continuazione della 
I.» condizione , cui i rimedi non abbian potuto correggere , 
e per cui le operazioni vitali siano rimaste annientate ; sia 
che proceda da organiche degenerazioni , o da ingorghi flo- 
gistici inconciliabili con la vita , cui abbian prodotto le 
condizioni 2 .* e 3.» ; in ogni maniera l’ infermo è perduto. 
L’ inefficacia degli uni o degli altri rimedi in questo stato 
di cose nulla può argomentare contro il metodo curativo. 

La diagnosi di questi stati diversi è della massima impor- 
tanza , giacche dipende da essa la giusta applicazion de’ ri- 
medi. Ma pur troppo , trattandosi a’ alcuna delle suddette 
condizioni dell’infermo, il conoscerla è difficilissimo, se 
pure è possibile. La i. a condizione oltre all’ essere , come si 
disse , caratterizzata sino ad un certo segno dai sintomi stes- 
si del morbo, descritti nel secondo capitolo , e che son lutti 
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«1 1 avvilimento, e anche , per le cose dette, molto probabi- 
le , nel primo stadio de l Cholera. Non v’ha che il caso in 
cui quel primo avvilimento (dal quale comincia sempre la 
malattia ) fosse momentaneo, e vi succedesse rapidissima- 
mcnte un’ infiammazione cupa e mascherala , senza alcun 
visibile fenomeno flogistico; rton v’ha che questo caso, in 
cui la diagnosi andrebbe soggetta alle gravi difficoltà che 
vedremo fra poco. — La 4.“ condizione è pur essa molto 
probabile , anzi si può riguardare come certa nell’ ultimo 
stadio o su la fine del morbo , quando 1’ infermo non ha 
avuto in alcun momento sollievo alcuno dai vimedi , e quan- 
do la malattia s’ è andata aggravando progressivamente. D’ al- 
tronde per chi ha osservato anche in altre malattie icarat* 
teri d’ irreparabile deterioramento e di una vita che sta per 
estinguersi , questa tristissima ' diagnosi non può essere in- 
certa. — Tra la 1.* condizione e la a.» i caratteri di distin- 
zione possono essere bastantemente osservabili. Giacché se 
la reazione flogistica che sottentra all’ avvilimento è abba- 
stanza manifesta, i polsi, di debolissimi che erano ed oscu- 
ri , si faranno alquanto frequenti e decisamente febbrili ; la 
prostrazion somma o l’abbandono delle forze si cambierà : 

in quella smania e in quel risentimento della fisionomia , : 

che suòle accompagnare gli attacchi flogistici del ventricolo 1 

e degli intestini; qualche grado di calore si manifesterà alia 
cute , se non altro ad intervalli , e quando saranno men 
vivi i dolori dell’ epigastrio o dell’ addome ; e questi do- 
lori stessi diverranno più stabili e concentrati in alcun punto 
del ventre con qualche grado di> dislinsione. Che se il mo- 
vimento febbrile consiglierà qualche deplezione sanguigna , 
si renderà più certa questa diagnosi pei rialzarsi de’ polsi 
dopo il salasso , e la confermerà il vantaggio delle pozioni 
antiflogistiche. Non è da negarsi però, che anche questa 
diagnosi richiederà molta accuratezza ed un occhio speri- 
mentato; giacché anche nelle comuni infiammazioni intesti- 
nali , per quanto la flogistica condizione si mostri , non è 
mai sì palese per aperti caratteri, come l’ infiammazione di 
altre parti del corpo. — Ma tra la 1.» condizione e la 
3 .* quale indizio può condurci a fissare caratteri abbastanza 
certi di distinzione? Qual luce potrebbe trarsi dai sintomi, 
se sono lutti , o possono essere all’ uno e all’ altro stalo 
comuni? Anche trattandosi di altre infiammazioni subdole 
od occulte ; sopra tutto d’ intestini , la diagnosi ne è pur 
troppo difficilissima , quantunque que’ fenomeni flogistici 
che si celano affatto nei progresso del morbo siano stati nel 
maggior numero di casi abbastanza osservabili nel princi- 
pio. Ma- nel Cholera dove iJ principio stesso della malattia 
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è, per la natura Hi essa , caratterizzalo da’ «intorni d’ avvi- 
limento* u di depressione vitale , chi può aiutarci a distin- 
guere il passaggio di questo stato in un’infiammazione del 
genere a cui si allude 7 Ciascun medico atteggiato ad osser- 
vare ed a distinguere ha il suo modo di vedere e di esplo- 
rare , ciascun medico ha il proprio tatto pratico cui non 
potrebbe comunicare ad altri. A me è avvenuto talvolta di 
rilegare un’occulta infiammazione d’ intestini di che altri 
sospettato non avea , esaminando bene il volto , la lingua, 
la cute , i polsi e un qualche punto costantemente più in- 
tollerante del basso venire. Ad altri , per altri indizi sarà 
del pari accaduto di scoprire in qualche infermo simile oc- 
culta condizione, clic sfuggita fosse alle mie indagini. Non. 
posso che raccomandare ai medici , i quali dovessero curare 
infermi di Chole/a- Morbus pestilenziale , di alleggiare per 
quanto il possono i sensi e la mente , onde raccogiiere tutti; 
e tutti considerare diligentemente gli indìzi che potessero 
distinguere , dalla semplice depressione di azioni vitali , 
un’occulta infiammazione od un flogistico turgore di visce- 
ri , che nascondere si potesse sotto le medesime apparenze. 
Probabilmente tra que’ medici che nell’India, nella Russia 
ecc. hanno in alcuni casi giudicato doversi il Cholera cu- 
rar col salasso, e dal salasso hanno ottenuto decisi vantag- 
gi , alcuni almeno saranuo stati condotti da qualche dato 
anteriore a giudicare così; avranno rilevato coi proprio tat- 
to pratico , ed anche in mezzo a contrarie apparenze que- 
gl’ indizi e que’ caratteri di distinzione , ai quali io alludo. 
Ala per nostra sfortuna essi non ne hanno latto cenno , e 
si sono limitati a descrivere la malattia , e ad indicare i 
fatti ultimi od i risultamene dagli uni o dagli altri meto- 
di curativi. Se disgraziatamente il Cholera si propagherà 

sino a noi , dovremo noi stessi tentare qualunque mezzo 
che condurre possa alla importantissima diagnosi delle in- 
dicate differenze. Intanto non sarà , spero , senza vantaggio 
l’avere dimostrato dietro i fatti, che tali differenze di con- 
dizioni , o in infermi . diversi , o in un infermo stesso di 
Cholera in diversi stadi o momenti della malattia , posson 
esistere; perché i fatti appunto da molti osservatori riferiti 
ci provano che hanno esistito. Nè sarà di lieve vantaggio 

la diagnosi eh’ io raccomando , per antivedere o pronosti- 

care (sin dove può farsi pronostica in medicina) gli ulti- 
mi risultamela! od esili del Cholera. Imperocché , se nelle 
altre acute malattie (come altrove dimostrai) la prognosi 
è inchiusa nella diagnosi stessa, ciò si dee v.erificare anche 
nel Cholera , ove gìugner si possa a distinguer bene le unc 
dalle allie condizioni, ed a determinare quale di cmc iu 
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un dato caso predomini. La 1.» condizione (più o meno 
pericolosa , secondo il grado diverso ) è però sempre temi- 
bile ; non essendo facile, come a prima giunta parrebbe , 
il richiamare al grado necessario di eccitamento un sistema 
nervoso , le cui azioni sono tanto depresse , che quasi è 
tolta la loro influenza sugli organi strettamente legati col- 
la vita, ed in una malattia, in cui manca al sistema ga- 
strico 1’ attitudine, non che a ritener quanto basta i conve- 
nienti rimedi , a sentirne pur anche la benefica impressio- 
ne. Per la qual cosa , sinché nel Cholera-Morbus non si 
veggono mitigarsi il vomito e la diarrea, e rialzarsi i polsi, 
e soltentrare al freddo cadaverico un qualche grado di ca- 
lor naturale , ed alla secchezza uu consoiante mador della 
cute , non si potranno concepire speranze di fausto esito. 
Che è quanto dire si pronosticherà guarigione , quando già 
1 ’ infermo comincierà a guarire. La a.» condizione presente- 
rà alle speranze d’ esito felice maggior latitudine ; giacché , 
su la reazione flogistica sarà genuina ed abbastanza mani- 
lesta , avremo dati sufficienti per regolare il grado del me- 
todo antiflogistico necessario a frenarla. Ed è d’ altronde 
più facile , ove i soccorsi sian pronti abbastanza , il cor- 
reggere lo stimolo eccedente e la flogistica condizione , di 
quello che sia il richiamare al necessario esercizio una vita 
già quasi spenta. Se non che anche P infiammazione , ove 
si risvegli in visceri sì delicati , come lo stomacoe gli in- 
testini , e che furono prima profondamente tormentati dal 
dolore, e ne^quali il grave avvilimento di porzioni ner- 
vose importantissime turbò fortemente 1’ economia delle se- 
crezioni. 1’ infiammazione , dissi, è tanto più facile a de- 
generare. — Nella 3 .* condizione, siccome la diagnosi è cir- 
condata di gravissime difficoltà , cosi sarebbe in ogni modo 
difficilissima anche la prognosi. E l’ esempio d’ altronde 
delle altre infiammazioni subdole o clandestine dette pur 
nuche maligne dagli antichi , le quali quasi tutte hanno 
esito infausto , dee inspirarci tanto maggior timore nel Cko- 
lera , in cui, già sin dal principio del morbo, il sistema 
nervoso c cosi fortemente e profondamente affetto. — La 4.* 
condizione infine non può lasciare incerto il presagio, per- 
chè essa medesima è sinonimo di morte. 

Ed eccoci finalmente condotti alle ultime linee di qué- 
sto lavoro j a determinare cioè il metodo curativo e la scel- 
ta de’ rimedi che possono maggiormente convenire, De’ di- 
versi casi, al Cholera-Morbus pestilenziale. La quale scel- 
ta , dietro le ««poste distinzioni e le differenze essenziali 
che abbiamo dimostrato esistere le diverse condizioni in che 
può trovarsi il Cholerico , avrà, se uon altro, una qual- 
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che direzione , nè sari tanto piena di difficoltà , quanto il 
sarebbe , se agir si dovesse per sola imitazione , senza sa- 
pere quali dei tanti ed opposti melodi convenga imitare. 
Fosse pare così facile il rilevar bene le differenze suddette: 
come facii sarebbe in tal caso il curare convenientemente 
la malattia , e 1* ottenerne felice esito in tutti que’ casi 
ne’ quali il guarire è cosa possibile. Imperocché non vuoisi 
tacere , che nelle malattie di tanta violenza 1’ arte medica 
riesce assai volte inutile , non perchè male applicata , ma 
perchè non ha tempo di agire. — ove si tratti della I.» con- 
dizione del Cholera , di uno stalo cioè di manifesta depres- 
sione d’azioni vitali, quale si mostra costantemente ed esiste 
ne’ primi istanti della malattia , e che può continuare piti 
o men lungamente quando non succedano gli indicati cam- 
biamenti ; ove si tratti di questo stato , il metodo eccitante 
è il solo a cui si possa ricorrere. 1 melodi di cura eh’ io 
accennai nel capitolo 3.° sotto i numeri 6 , 7, io , 12 , 
i3 , i 7 , presentano molti rimedi di questa classe, e molte 
combinazioni e miscele , per le quali è da credere che sia- 
no stali ottenuti manifesti vantaggi , giacché i medici che 
ne fecero uso ne proclamarono 1’ utilità. Sarà però necessa- 
rio , a mio avviso , distinguere i gradi diversi della condi- 
zione di che si tratta , giacché non credo che la cura del 
Cholera possa sottrarsi alla regola del ne quid nimis. Ove 
1’ avvilimento nervoso o la depressione vitale sia gravissima, 
come in molli casi lo è, l’alcool aromatizzato, ossia un gra- 
to rosolio di cinnamomo , di garofano o d' altro qualunque, 
coll’aggiunta di sufficiente quantità di tintura d’oppio, è , 
a mio avviso, la mistura che più convenga in sirail caso , 
dandola a cucchiaiate più o meno frequenti , od accrescen- 
do la proporzione della tiutura oppiata a tenor del biso- 
gno (1). Invece della quale mistura può egualmente convenire 
l’oppio stesso per quegl’infermi che preferiscono i rimedi in 
pillole. Intanto un’ acqua di pane vinosa ; infusioni calde 
di piante aromatiche ; gelatine animali per alimento, o qual- 
che tuorlo d’ ovo battuto collo zucchero e col vino ; frizio- 
ni alla pelle con lana riscaldata od inzuppata di spirito di 
vino; frizioni pur anche coll’alcali volatile unito all’olio, 
ed altri mezzi abbastanza noli per mantener* ( sopfa tutto 
alle piante ) continuato calore ; rubefacenti applicati a di- 
versi tratti della cute ; bagno caldo universale , ove sia poa- 

(1) Questo metodo corrisponde a quello che vedemmo sotto il n. 7. 
comunicato alla R. Accademia di Parigi da uno de’ Direttori della cote- 
pagrii a dette Indie Olandesi , e pubblicalo in Italia , nel Giugno l83i , 
dal Chiarissimo Omodei. 
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sibtie di Apprettarlo , soli tutti mezzi che conducono allo 
stesso iute ti io di eccitare efficacemente il sistema cutaneo « 
gastrico , nervoso e vascolare. E la scelta dell’ uno o del- 
i’ altro , e le combinazioni , dovranno dipendere dal biso- 
gna dell’ infermo, dalle circostanze e dall’avvedutezza del 
medico. — Ma in que’ casi ne’ quali la condizione in discor- 
so sia di grado minore potrà bastare , in luogo dell’ oppio 
e dell’ alcool , una mistura di acque cordiali con etere e 
laudano; non ommettendo intanto per bevanda l’acqua di 
pane vinosa ; dando pure pozioni calde ricreanti , brodi a- 
nimali in abbondanza e qualche sorso di vino di quando 
in quando; nè dimenticando mai le frizioni eccitanti e le 
calde applicazioni alla cute (t). Ma indipendentemente da 
questi sussidi , nell’ un grado e nell’ aljro della morbosa 
condizione di che si tratta , convien riflettere , che pel vo- 
mito incessante saranno spesso cacciali dal ventricolo i ri* 
medi , prima che abbiano potuto esercitare la loro azione. 
11 perchè converrà in tali circostanze introdurre brevi di- 
pteri d’ orzo o di riso , colla giunta di quel laudano di 
quell’oppio o di qualsiasi altro farmaco, a cui si creda 
dover ricorrere. E riflettendo inoltre che , pel vomito e per 
le continue deiezioni, dee facilmente spogliarsi l’interna 
superficie gastro-enterica del muco naturale , sono d’ avvi- 
so , che l’ iniettare per clisteri sostanze mucilaginose , e 1’ ag- 
giugnere gomm’arabica alle misture medicinali , esser debba 
nel C/iolera di non poca utilità. — Ove s’ abbia ragione di 
credere sollentrala alla prima la 2 . a condizione; ed in ogni 
modo , quando si abbiano bastanti indizi di condizione flo- 
gistica, il metodo curative dovrà necessariamente essere tale, 
che possa frenarla o .correggerla , onde prevenirne i facili 


(i) Ne’ casi più miti «li Chnlera avrà potuto bastare anche il metodo 
ric.-crillo da un Parroco del Ha nuoto , ed inserito nella Gazzetta di Par- 
ma dell'anno corrente al n. 84- li quale metodo riducesi principalmente 
:i spirito di vino canforato , da prendersi a poche gócce , misto a zuc- 
chero, mattina e sera , da chi non è ancora infirmo; e, per chi c già 
alletto dal Cheterà , ai bere frequentemente decozione di camomilla ani- 
mata dallo spirito suddetto; all’astinenza rigorosa dalle fredde bevande; 
a frizioni di flanella inzuppala nell’aceto ben caldo, cd all’applicazione 
di mattoni riscaldati , o di vasi pieni d’acqua caldissima, per suscitare 
il calore cutaneo. E poi manifesto- che mitissimi furono i casi ne’ quali 
questo metodo fu adoperato. Giacche cotesto sacerdote filantropo aggiu- 
gne che , quando sopravvenga il vomito , si ricorra alla dcruziun di me- 
lissa ; dal che si comprende , che i suoi infermi non erano attaccali im- 
mediatamente dal vomito atroce, che ordinariamente getta subito i Cho- 
lenci nel più spaventevole abbattimento. E consiglia ili olire 1’ infermo, 
che dopo ri o 1 5 ore abbia ricuperala la salute e si uhi dal Iella . a 
guardare la camera per alcuni giorni, ed a limitarsi per alimculo alla 
carne di pollo. 
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e fatali risii Itameli ti. Si traila io questo caso» di una ga~ 
atro -ente ri te , come vedemmo ; ed i rimedi debbano es- 
sere aniiilogislici , temperanti , deprimenti come meglio 
gii piaccia denominarli , poporzionali però al grado delia 
condizione morbosa. Nè si dovrà dimenticare che , anche 
trattandosi d’ infiammazione , quando porzioui cospicue di 
sistema nervoso , influenti da vicino sul movimento degli 
organi vitali , sono impegnale così, che non permettono in- 
tera la reazion vascolare e la manifestazione flogistica , un 
metodo debilitante troppo ardito può , per ciò stesso , so- 
spender prima il movimento. dei vasi centrali , di quello che 
i suoi elicili sian giunti a correggere la flogosi nelle parti 
che ne sono attaccate. Premessa la quale forse nou utile , 
avvertenza, e dovendosi stabilirei rimedi che nella a. con- 
dizione sono indicali , troppo è manifesto che , dove i sin- 
tomi della reazione flogistica siauo abbastanza forti, si do- 
vrà ricorrere al salasso , ed all’applicazione delle sanguisu- 
ghe all’epigastrio ed all’addome; e con verranno , in questo 
caso , il calomelano a dose purgativa, l’olio di ricino, cre- 
ino!' di tartaro a dose sufficiente , o qualsiasi altra pozione 
purgante più o meno attiva secondo i casi, il salasso potrà 
anche ripetersi a tenore de’ vantaggi ottenuti , dello stato dei 
polsi e delle circostanze ; e faranno parte di questo metodo 
le fomentazioni tepide alla regione dello stomaco e del ven- 
tre ; 1’ applicazione d’ un molle empiaslro di pane e cicuta, 
clisteri emollienti , e soprattutto bevande antiflogistiche sub- 
acide , come la limonata vegetabile e la minerale coll’ aci- 
do solforico od il tartarico; decozioni d’orzo o di altea; 
infusioni di camomilla o di sambuco , coll’ aggiunta del- 
1’ acetato di ammoniaca. I metodi indicali sotto i numeri 1, 
3 , 4, 8 , 1 6 , 18 presentano rimedi diversi , che possono nel- 
la condizione flogistica adottarsi a qualche caso ; giacche nou 
debbono dimenticarsi quelle particolari modificazioni di cu- 
ra , che uomini degni di fede asseriscono avere sperimeatato 
vantaggiose. — Cile se la condizione flogistica sarà di minor 
grado , bastar potranno in tal caso rimedi più blandi ; e 
cosi, ili vece del salasso, potremo limitarci all’applicazio- 
ne delie sanguisughe all’addome cd alio stomaco, invece del 
calomelano ad alte dosi, dell’olio di ricino o d’altri forti 
purganti, basterà il tamarindo, una limonata tartanzzala o 
la magnesia. Egli è questo probabilmente quel grado di con- 
dizione flogistica o subflogistica nel Cholera- Morbus , nel 
quale fece prodigi 1’ ossido di bismuto ; il quale è poi stato 
speriuienialo inutile in altri infermi , sia che fossero attac- 
cali da flogosi più forte o più profonda , sia che si trovas- 
sero in condizioni affatto contrarie. Egli e questo quel grado 
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di (]ogi alien «i , ma lieve condizione, nel quale avrà giova- 
lo o avrebbe potuto giovare il metodo semplicissimo indica- 
to sotto il n. 18 , proposto da Gravier , e disapprovato da’ 
medici inglesi, consistente nella sola applicazione delle san- 
guisughe , nel largo uso di bevande emollienti e mucilagi- 
nose. — Trattandosi infine della 3. condizione ( giacché la 
quarta non ammette sussidio alcuno) egli è purtroppo di- 
mostrato dall’osservazione d’ altre malattie , che nell’ infiam- 
mazione , quando e cupa , occulta , mascherala sotto il man- 
to di profonda depressione nervosa , male son tollerati da • 
gii infermi que’ rimedi che d’altronde son necessari a gua- 
rentire i visceri affetti dalla disorganizzazione che li minac- 
cia. Ove tale sia la condizione di un infermo di Cholera 
pestilenziale , difficilmente si potrà agire come converrebbe. 
l‘ure , se la diagnosi è assicurata , convien agire nel giusto 
senso e con forza proporzionata alle circostanze ; nè il me- 
todo curativo altro essere debbe che antiflogistico. 

Credo d’ avere spiegata abbastanza la mia maniera di ve- 
dere sulle condizioni essenzialmente diverse, in che può tro- 
varsi un Infermo di Cholera-Morbus pestilenziale, e sul di- 
verso metodo di cura che a tenore delle condizioni medesi- 
me può convenirgli. Ed a considerare il Cholera negli in- 
dicati diversi aspetti m’ ha non solamente condotto , ma ( il 
ripeto ancora ) costretto , la serie d d fatti dai quali risulta 
essere stata guarita la malattia , e in molti casi , sotto me- 
todi di cura non solo diversi , ma diametralmente contrari. 
J quali fatti , per chi non li ha visti co’ proprii occhi, han- 
no tutti -un valore; appunto perchè come fatti ( non .coinè 
opinioni ) furono comunicati e pubblicati da uomini degni 
di fede , sotto le mani e sótttf gli occhi de’ quali si opera- 
rono. Nè può alcuno di noi , che non abhia osservato e cu- 
rato il Cholera pestilenziale , avere anticipalo diritto di am- 
mettere gli uni fatti piuttosto che gli altri, odi ricusar fe- 
de a quelli soltanto, che non combaciano con idee precon- 
cepite. A. stringer dtinque in poche linee tutto ciò che , per 
Spiegarmi alla meglio , ho dovuto sin qui esporre diffusa- 
mente , e convalidare 'con argomenti tratti dall’osservazione 
di altre malattie; a stringer, dissi , il tutto in poche paro- 
le , ecco ciò che, per le cose dette, io son costretto pensare 
di cotesto spaventevole morbo. 

Tengo il Cholera pestilenziale come effetto d’ una violai • 
ta impressione fatta nel sistema nervoso da un principio ve- 
nefico , che ponga sull’ allo il nervo gran simpatico a pre- 
ferenza , ed il sistema gastrico in istato di spasimo , d’ an- 
goscia , d’avvilimento, come farebbe qualunque chilnica o 
meccanica impressione dolorosa e violepta. Questo stato d’ay 
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vilimento e d’ angoscia è I’ effetto pruno , è 1’ effetto -imme- 
diato del contagio C itole rico ; ed in ciò tutti i fatti, tutte 
le .descrizioni del morbo combinano. 

Cotesto stato di avvilimento o d’angoscia , che sopprime 
quasi le azioni degli organi vitali , può togliere sollecitamen- 
te la vita ; e por troppo si riferiscono casi ne’ quali , in me- 
no di un quarto d’ ora , gli infermi di Cholera rimasero e- 
stinti. Se v’ era modo di prevenire così repentina disgrazia, 
stava nell’ adoperare, sin dai primi istanti, coraggioso meto- 
do eccitante ( rosoglio , tintura d’ oppio o laudano , etere , 
vino od aromi , frizioni spiritose , applicazioni calde a latta 
la cute ecc. ). E che questo solo metodo convenisse a sal- 
vare possibilmente gli infermi sopra indicali , si argomenta 
dai vantaggi ottenuti dal metodo stesso in que’ casi , 
ne’ quali lo stato di avvilimento ha lasciato tempo alla 
cura. 

Cotesto stato di avvilimento e d’ angoscia può infatti , oon- 
ciliabilmente con la vita , durar per tanto tempo , che sia 
possibile ai medico di curarlo. Può estendersi , e si è este- 
so in fatti in molti casi , e senza cambiamento di condizio- 
ne , ad una giornata intera , adite ed anche più ; terminan- 
do poi con una utile reazione del sistema , che ha restitui- 
to il calore alla cute , ed ha terminata la malattia con su- 
dore universale: sudore sempre consolante , sia che si riguar- 
di , dietro la più comune opinione , come mezzo , sia che 
si tenga , nel mio modo di vedere come indizio o termo- 
metro di guarigione. In simili casi il metodo curativo deb- 
b’ essere sempre eccitante , come sopra ; ma può regolarsi 
secondo il bisogno, o secondo il grado dello stalo morboso, 
e può variarsi ne’ casi diversi , scegliendo gli uni piuttosto 
che gli altri mezzi eccitanti , a tenore delle circostanze, del 
temperamento e della idiosincrasia degli infermi ( 1 ). 

( 1 ) Tra i rimedi atti a rianimare il circolo ed il calore vitale, non vi 
ha dubhio.cheail Hncno caldo universale sia de' più attivi , ed essere deb- 
ba pure de’ più graditi ad un infelice, che si trova io uuo stato di pro- 
fondo avvilimento , e nelle estremità sopra tutto ha il gelo della morte. 
Crederei però che questo sussidio dovesse applicarsi con molta prudenza 
sopratulto nelle fredde stagioni , atteso il pericolo in che-trovar si potreb- 
be I’ inférmo , passando da un mezzo di alta temperatura , come il bagno 
suddetto, ad uno tanto men caldo, qual è l’atmosfera in tutti que' casi 
e in quelle non infrequenti circostanze , in cui o una privata abitazione, 
od un comune ricovero non fossero costantemente mantenuti al grado di 
calore che per simili infermi bisognerebbe. — Il bagno a vapore , collo- 
cando l’ infermo in macchina a ciò destinata , sarà pure , per le suddette 
ragioni di grande utilità , purché applicato aneli esso colle necessarie cir- 
cospczioni. Nel momento eh’ io scrivo non si parla che di questo rimedio 
pel Cholera in alcune città d 1 Italia , c ciascuno che il possa si procura 
I necessari apparecchi per usarne all’ uopo.— Io non so 6C costi, per qual- 
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Ma a colesto primo slato di avvilimento può, per dispo- 
sizioni particolari dell’ individuo succedere sin da principio 
sollecita, ed ardita reazione flogistica ; la quale si manifesti 
bastantemente ( a chi però sappia bene osservare 1* infermo, 
e tutti misurare i criteri del laudo morboso) pei noti carat- 
teri della condizione infiammatoria e febbrile. In siffatti casi 
il Cho/era sarà curabile «ori metodo antiflogistico ; col sa- 
lasso cioè coll’ applicazione delle sanguisughe , col calome- 
lano e con altri anche più forti purgativi , colle bevande 
acide refrigeranti , colle fomentazioni emollienti , coll’acqua 
coobata di lauro ceraso ecc. ; e ne’ casi più miti , col ta- 
marindo , col cremore di tartaro , colla magnesia, col bis- 
muto , colle bevande e colle iniezioni mucilaginose , e 
colla semplice applicazione delle sanguisughe. Più o inea 
grave che sia in questi casi il pericolo , la malattia sarà 
d’ un’ indole sola in tutto il corso ; e la cura dovrà essere 
antiflogistica sino all’ ultimo , che è quanto dire , sino a 
che la condizione flogistica sia vinta , polendosi allora sol- 
tanto ristorare l’infermo dagli effetti della malattia e del 
metodo , e sino che la flogosi del ventricolo *o degli intesti- 
ni , degenerata sfortunatamente in esiti fatali , non ammet- 
ta più sussidio alcuno. 

Può invece , in altri casi , allo stato di avvilimento suc- 
cedere più tardi la flogistica reazione; e potrebbe pure , iu 
alcuoi risvegliarsi solamente per ciò , che fu provocala da 
metodo eccitante troppo ardito, troppo superiore abbisogno, 
in poche paiole , da eccesso di metodo. In simili casi la 
condizione essenziale del C balera- Morbus potrà essere stala 
d’ un indole per tempo più o men lungo , ed essersi poi 
successivamente cambiata nel la*condizione contraria ; e quel- 
lo stesso morbo , che sino all’ indicata successione dovea e 
poteva curarsi con metodo eccitante adattalo al bisogno , 
meriterà in seguito dell’ insorta reazione , cambiamento di 
cura e metodo antiflogistico. 

Può finalmente , ne’ casi più disgraziati di tutti , succeder 
bensì al primo stato di avvilimento sollecita o tarda la 
flogistica reazione; ma, invece di manifestarsi per alcuno 
almeno de’ noli caratteri od indizi flogistici , rimaner cupa, 

die prospetto statistico , o dietro estesi confronti , clic i bagni a vapore 
abbiano in Russia, iu Polonia od in Ungheria prodotti gli cibili rnarayi- 
gliosi di ' quali si parla. Non vorrei però che le speranze riposte ne’ bagni 
a vapore fossero in gran parte sostenute da un inganno : dati' idea cioè , 
«;lie si debba guarire il Choleva facendo sodare per forza l’ infermo , de- 
dotta da ciò, che 1’ infermo di Cholera che guarisce , guarisce sudaudo. 
Non è oggi necessario di dimostrare l’ assurdità ( ed il pericolo in molti 
casi ) di questa grossolana deduzione. 
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occulta , mascherata affatto sotto ' il piu grave apparato di 
nervosi fenomeni , siccome sogliono le infiammazioni dei vi- 
sceri , soprattutto' addominali , dette appunto occulte , insi- 
diose o maligne dagli auticbi. In questi tristissimi casi il 
medico si troverà nel pericolo di credere continuato o non 
vinto il primo stato di avvilimento , sarà tentato di persi- 
stere nell’ uso di rimedi eccitanti ( che precipiterebbero più 
presto l’infermo nel sepolcro); a meno che un occhio at- 
teggiato a vedere nelle malattie tutti i cambiamenti possi- 
bili , ed un tatto da lunga esperienza educalo , non lo con- 
ducano a conoscere attraverso alle contrarie apparenze il 
succeduto cambiamento , e ad applicare all’ insorta occulta 
flogosi quel prudente metodo antiflogistico , che potrà essere 
adatto alla difficile circostanza ( 1 ). 

(i) Questo modo di considerare nel Cholera- Morbus i cambiamenti pos- 
sibili di condizione essenziale non incontrerà probabilmente l’approvazii- 
ne di quelli , i quali , ammettendo pure nelle acute malattie, per esempio 
nella petecchiale , un cambiamento di condizioni t pensano però, dutrcr 
il celebre Heldehraod, che il primo stadio di esse sia flogistico , e chela 
condizione opposta , curabile con metodo eccitante , sia sempre secondaria 
o posteriore, effettuandosi por quello eh' essi chiamano cambiamento di 
diatesi. Ma ommettendo qui lutto ciò che scrìssi sopra cotesto cambia, 
mento nelle mie Ricerche sulla febbre Americana e nelle mie Lettere sul- 
la febbre petecchiale indirette ai Ch. Prof, de Mattheis ; e non conside- 
rando neppure che l’ infiammazione , quando è accesa in un viscere, passa 
bensì a disorganizzazione , ma non a condizioni contrarie, ove queste non 
siano elìcilo di un abuso o eccesso di metodo antiflogistico ; ommettendo , 
dissi , tutto ciò , che le seguenti ragioni mi costringono a credere , die 
nel Cholera Morbus la condizione flogistica , ove abbia luogo , sia secoli- 
dada o posteriore > e che il primo attacco , il primo stadio della malattia 
consista in uno stato più o rnen rapido , o protratto , mortale o curabile 
di avvilimento o di depressione: t. perché nella petecchia , nella peste 
buhonica , «nella febbre gialla d' America , che sono flogistiche malattie, 
non mancano , nell'ingresso almeno delle medesime , caratteri abbastanza 
manifesti di condizione flogistica e febbrile , per quanto in seguito venga- 
no mascherati dalla comparsa di gravi fenomeni nervosi i. perché al con- 
trario il Cholera pestilenziale presenta immediatamente , nel primo suo 
aggredire, sintomi di nervoso mortale avvilimento, senza fenomeni flogi- 
stici che lo precedano E ciò avviene anche in quelli clic colpiti essendo 
dalia malattia in mezzo al vigor dell’ età e della salute , passano in un 
istante dallo stato il più florido a quello dell’ asfissia , senza calore.e senza 
polsi ; mentre in tali infermi , perciò appunto che costituiti nel massimo 
vigor flogistico, dovrebbe, in principio almeno di malattia, mostrarsi 
qualche indiziò d' eccitamento accresciuto , se il principio venefico del 
Cholera cominciasse dall’ agire stimolando ed infiammando, in 3. luogo 
( e questa per me é la ragione la più forte di tutte) perchè que’casi di 
Cholera , e pochi non furono, ne’ quali giovò veramente , anzi riuscì vit- 
torioso il rosolio, l’etere, l’oppio ecc. furono appunto quelli, come ve- 
demmo a suo luogo, ne' quali questi rimedi furono dati immediatamente 
e presi con coraggio nel primo ingresso della malattia : lo che uon sa- 

rebbe avvenuto se il principio della malattia fosse flogistico.. 

(Giacché non é ancora chiusa la pagina, in cui cade quest'annotazione, 



no 

In generale pero , c in qualunque senso agire si debba , 

credo, che un metodo di cura, attivo sì ma moderalo e 
giudiziosamente accresciuto a tenor del bisogno, esser pos- 
sa più utile , che non 1’ uso precipitoso cd immediato di 
mezzi troppo arditi, di rimedi violenti, o a dosi troppo alte 
amministrati. I rimedi stimolanti, anche dove convengono 
se siano spinti tropp’ oltre , possono suscitare una reazione 
che ecceda il grado che si desidera ; e che passi a fatali 
degenerazioni , anche in infermi che non fossero a ciò pre- 
disposti. I medicamenti che agiscono in senso contrario , ove 
non siano adoperati colla necessaria gradazione , lascieran- 
no confusi i vantaggi che potranno aver prodotto , cogli 
effetti temibili d’uu eccesso di metodo. Discorrendo diligen- 
temente le relazioni pervenuteci sul Cholera $’ ha motivo di 
sospettare almeno che in alcuni casi le troppo ardite cac- 
ciale di sangue , in altri le quantità eccessive d’ oppio , di 
mercurio e d’ altri rimedi stimolanti o calefacienti , irritan- 
ti o drastici , abbiano contribuito al tristo esito della ma- 

stimo utile , anzi mi credo in dovere di aggiugnere il seguente brano di 
una memoria del sig. Un Ilei sul Cholera- Morbus , mandatami oggi stesso 
(7 novembre) dal mio illustre e carissimo amico , il Cavaliere Pezzana , 
Direttore di questa Ducale Biblioteca ). La mia maniera di considerare il 
Cholera ha un graodc appoggio in quella del medico francese e del sig. 
Keraudren da lui citato. 

» Depuis que l’ investigation cadavériquc a jelé tant de lumière sur la 
si nature et le siége des maladies , depuis que la médecinc repose , dans 
ss un tres grand nombre de cas au moins , sur des bascs positives, on ne 
» peut douter de la nature inflammatoìre du Cliolera-Morbus , et que 
ss so n siege ne soit dans l'cstoinac et les intestina ; c' est ce qui resulto 
■ sa des auiopsics faitcs par M. Gravier dans I’ lude , par M. Chauffard 
ss d’Avignon -, c’ est ce qui résulte de ma propre cxpèricncc, et de celle 
ss de Iieaucoup d’autres medecins. Je doit pourtant ajouter que le Cholera* 
ss Morbus n’ est point immediatement inflammatoìre, et que, Iftrsq’ un 
ss individu succombc subitement & cettc ma ladie , épuisè par l’excès de 
ss la donlciir , on ne trouve pas tonjours l'estomac ni Ics iijtestins en- 
ss flammei : c'est alors le systeme nerveux de ces organes qui est atteint, 
ss etd’ une manière si violente, que l’ inflammation u'a pas eu temps de 
s» se déclarer. 

ss Lorsquc j'émettais celle opinion dans ma premiere édition, je ne con- 
ss naissais pas encorc ^ ouvrage de M. Keraudren; c’est avee une bien 
ss vive satisfaction que je me suis tronvè d'accord avec ce savant obscr- 
ss vateur. — La maladie ( .le cholera ) , di t M. Keraudren , commence 
ss par une irritation spasmodiche ou nerveuse ; celle irritation ne pro- 
s» duit pas nécessairement l' inflammation ; cclle-ci arrive plus tard. Ce 
ss qui prouve que l'aflèclion est primi li vement nerveuse , dit le méme 
ss auteur , c’est que les anti-spasmodiques ont guéri trés souvent des ma- 
ss lades au commrncemcnt de la maladie — ». 

Egli antispasmodici de’ quali parla Keraudren sono una mistura di ac- 
que aromatiche , d’ etere solforico c di laudano, come si rileva dal segui- 
to della memoria. Vedi Rollet Du Cholera-Morbus et des moyens de s’en 
préserrer ( Paris i 83 i pag- 16 c 17). 
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Ialtìa» Nè mancano autori rispettabili , ebe hanno fatta pri- 
ma di me la medesima riflessione. — Dagli emetici egual- 
mente , come dai drastici troppo acri , qual è la coloquiu- 
tida , io crederei doverci astenete in nna malattia', come il 
Cholera-Morbus , nella quale già il vomito e le deiezioni 
sono incessanti ed infrenabili. Ove si possa con altri mezzi 
soddisfare alle indicazioni, non è prudente servirci di quelli, 
i cui effetti immediati si "possono confondere con quelli della 
malattia. — Le applicazioni locali molto dolorose, come il moxa 
all* epigastrio, le’ aspre frizioni sino a scorticar la pelle, l’a- 
stione del tallone ecc. , potranno forse produrre , ed avran- 
no prodotto in qualche caso , que’ vantaggi nel Cholera , 
che possono derivare dalla sospensione del vomito ; cagio- 
nata da deviazione d’azione sensoria; pur non ho visto che 
simili pratiche siano state seguite. Che se 1’ antico metodo 
indiano della Ustione sudetta riferito da Dellon , fosse stato 
adottato con successo in Russia , in Polonia , ed in Ger- 
mania , dòcile ai fatti , io raccomanderei questa pratica ai 
miei lettori. Ma nessuno quasi tra que’ medici che han cu- 
rato centinaia di Ckolerici , non che sperimentare l’ ustione, 
ne ha più parlato da lungo tempo; e sono quindi condola 
to a credere , che 1’ ustion del calcagno abbia giovato a 

S ualche infermo di Cholera , come l’ ustion dell’ antelice 
elP orecchio giovò a qualche infermo di sciatica ; e che il 
metodo indiano sia stalo poi obbliato per la mancanza de- 
gli aspettati prodigi , come il fu 1’ altra ustione, da che si 
vide che molti seguitavano a spasimare per lenta ischiali - 
te , quantunque si fossero replicatamente bruciato l’ orec- 
chio. Le miscele ibride , i metodi di cura contraddittorii , 
sono troppo in opposizione colle più generali osservazioni , 
colla più semplice ragione dell’ arte. Pure se tali melodi 
avessero costantemente avuto tutto quel successo che spe- 
rare si può in una malattia gravissima ■/ qual è il Cholem 
pestilenziale ; se il tpaggiòr numero di guarigioni si fosse 
ottenuto da mescolanze contraddittorie ; se i medici tutti , 
che sin qui hanno avuto a .trattare il Cholera, convinti da 
tali successi, le avessero adottate, io non mi.darei pena al- 
cuna delle contraddizioni , chinerei la fronte ai fatti , e 
proporrei ai medici che leggeranno questa scrittura le sud- 
dette mescolanze. Ma le promesse guarigioni non si sono ve- 
rificate ; il metodo inglese di salassare coraggiosamente , e 
dare agli infermi , quasi ad un tempo , molto oppio e mol- 
to calomelano, non ha più oggi molti seguaci, e ne è stata 
anzi dichiarata 1’ inutilità da un medico inglese. Questo 
medico stesso propose altro metodo non meno contradditto- 
rio , eh’ ei disse aver trovato utile aU’isola Maurizio in A.- 
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frica : 1’ uso cioè dell’ alcali nel thè , e , non molto dotto, * 
tre o quattro grani di tartaro emetico ; ma questo metodo , 
da noi indicato al n. u , non è stato seguito da alcuno. I 
danni delia %lrana mescolanza e successione di rimedi for- 
tissimi o di azione contraria , indicata nel metodo n. 2 , 
sono stati in parte manifesti per alcune storie particolari di 
Cholera , riferite dallo stesso dott. Christie. Nè per noi è 
cosa maravigliosa, che il dott, Boyle non ottenesse di cal- 
mare gli spasimi dello stomaco in un Cholerico , ad onta à 
che gli avesse amministrato i3o grani di calomelano e 256 

S occe di tintura d’ oppio (ì). Nessuno finalmente de’ rimc- 
i ( semplici o composti ) che sono stati vantali come spe- 
cifici , e che , per qualche settimana han fatto discorrer 
la gente, nessuno, dissi ha poi resistito alle prove; nessu- 
no ha consertato la prima riputazione. Cosi è avvenuto 
dell’ ossido di bismuto e dell’ olio di cajeputh ; il primo 
de’ quali vedemmo bensì poter giovare in alcuni casi di 
Chele /Vz, ma non in tutti guarire; il .secondo è un rimedio 
riscaldante od eccitante assai forte , ma non è tale , che i 
medici non abbiano potuto, senza di esso, curare il C/io- 
lem coll’alcali, coll’alcool, con altri aromi e coll’ etere, 
in tutti que’ casi ne’ quali convenisse eccitare. Cosi è venu- 
to della tanto commendala mescolanza di canfora, senape e 
.pepe ; così in fine della canfora sola , della quale pareva, 
ai tempi del maggior suo credito , che non si potesse far 
senza, e che tutti o moltissimi per tal mezzo dovessero es- 
sere guarentiti dal C fiderà- Morhus, o facilmente guarirne : 
lo che pur troppo non si è verificato. E non è maraviglia 
se i pretesi specifici cadono più o men presto in dimenti- 
canza. Essi non possono giovare in tutti i casi di una da- 
ta infermità , appunto perchè , siccome dimostrammo dietro 
fatti troppo noli , tutti i casi non sono simili , non sono 
simili tra loro tutti gl’ infermi , ed assai volte, anche nei 
corso d’una malattia medesima, neppur l’ individuo trova- 
si sempre in simili condizioni. Per la qual cosa i pretesi 
specifici correr debbano necessariamente la sorte de’ segreti y 
ciascuno de’quali , nelle popolose città sopra tutto figura , 
per due mesi al più, come l’ottimo di tutti; ma cade do- 
po questo tempo in discredito , cacciato da un altro il qua-' 
le avrà poi, la sua volta il destino medesimo. 

(i) Vedi il Trattalo del Cholera epidemico dell’ ladia di G. Boyle, — 

Annali universali di medicina, settembre 1 83 1 . 
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APPENDICE AL CAPITOLO IV. 

I 

» *. * * I # “ • ' • 

Sulle condizioni in che possono trovarsi gl' infermi di 
Cholera-Morbus , e sui mezzi che possono essere indicati 
> a correggerle. . ... 


t. • \ 


(^uand’io scriveva nell’Agosto e nel Settembre del i83u 
le mie Nozioni sul Cholera, pubblicate poi nel successivo 
Novembre, era ben lontano dal credere, che l’ opinion pa- 
tologica ch’io osava di emettere, fosse per essere entro il 
i83a 1’ opinione del maggior numero degli scrittori , o che 
il fosse già di molti, le cui opere non erano ancora, nè po- 
tevano esser giunte a mia cognizione. Vero è bene che ì 
fatti raccolti da tante memorie sino a quell’ epoca giunte 
nelle mie mani mi avean condotto necessariamente alle con- 
chiusioni uel IV Capitolo esposte. Giacché non volendosi 
negar fede ai tanti che asserivano essersi in molti casi vin- 
to felicemente e sollecitamente il Cholera col rosolio , col- , 
l’etere, coi rimedi eccitanti; purché amministrati imme- 
diatamente ; nè avendovi uria ragione per negarla agli al- 
tri , che assicuravano averlo guarito col salasso , con fred- 
de bevande , colle sanguisughe , col metodo antiflogistico ; 
altro non si poteva concilio dere , se non che cotesla terri- 
bile malattia richiedesse in diversi casi o in diversi mo- 
menti , t’ uno piuttosto che l’ altro metodo curativo. La 
qual cosa pareami potersi spiegare abbastanza ammettendo 
nel Cholera due' Stadi : il primo di nervoso avvilimento o 
di spasimo , quasi da impressione irritante o chimica di un 
veleno (stadio in alcuni casi rapidamente mortale , in altri 

I tio o meno durevole , ma curabile con rimèdi eccitanti ) : 

’ altro di reazione flogistica ( più o men prest 9 succedente 
al primo, e curabile con metodo opposto ). Pure non es- 
sendo piccolo il numero dei medici , e degli scrittori , che 
dichiaravano c ritenevano flogistica , senza distinzione di 
casi o di stadi , l’ indole o la diatesi del Cholera ; nè man- 

8 


. Digitized by Google 


U4 

«andò altri molti di sostenere , doversi il Cholem ettrare 
senza distinzione di momenti o di circostanze con metodo 
stimolante : io pubblicai con esitazione l’ opinion mia , con- 
dizionale , dirò cosi , ed accomodabile alle differenze dei 
casi , in mezzo ai suddetti opposti , ma assolulii pareri. £ 
maggiore fu poi la mia incertezza allorché intesi che in 
Francia un illustre Caposcuola , avente centinaia di cliole- 
rosi sotto gli occhi e sotto cura , sosteneva assolutamente 
altro non essere mai il Cholem , che una Castro- Ente/ ite, 
e doversi curare esclusivamente con metodo antiflogistico, 
e guarirsi nel massimo numero d’ infermi con bevande rin- 
frescanti , pillole glaciali , applicazione di sanguisughe , e 
simili. Non ignorava io già, che i fatti addotti a sostegno di 
questa pratica esclusiva e della suddetta sentenza , ( accen- 
nali poi nelle due lezioni dell’ illustre Broussais ) veniva- 
no contraddetti da allri medici nella stessa Parigi. Ma molti 
erano d’altra parte, anche in Italia , che parteggiavano 
per Broussais ; nè io aveva osservazioni proprie , che potes- 
sero togliermi d’incertezza, o determinarmi a più fondato 
giudizio. « 

La prima memoria dopo quella del signor RnIJet confor- 
me anche all’ opinione del signor Kcraudren , eh’ io accen- 
nai in una noia alla parte l.V. delle A ozioni , la prima 
memoria , dissi che venisse a rassicurarmi nella mia opi- 
nione fu quella del signor dottor Frias sul Cholera- Morbus 
sviluppatosi in Alessandria di Egitto nell’ Agosto del 1632, 
e stampata a Lucca nel principio appunto del i83a. (i). 

« Avendo noi ( cosi si esprime il dottor Frias ) con as- 
» sidua e diligente premura seguilo il corso e la (ine di 
» questa malattia, non esitiamo a riconoscere nella medesima 
» due ben distinti periodi : il primo caratterizzato di sintomi 
» spasmodici ( vomito impetuoso, sfrenala diarrea, forti do- 
li lori colici, oppressione di respiro, sete inestinguibile , 

» soppressione «Ielle urine, crampo e freddo delle estremi- 
li tà , frequenti lipolitnie ec., fenomeni tutti come di avve- 
i> Jenamento ) il primo si diceva, caratterizzato da’ sintomi 
« spasmodici, ne’ quali connste quasi esclusivamente il 
« Cholera-Morbus ; il secondo , che ora più presto, ora più 
» tardi si manifesta , mai prima delle 40 ore , di esaltato 
» eccitamento e di flogosi del tubo gastrico-cntcrico. In 
» fatti tutti que’ cadaveri , che abbiamo sezionali non al di 
» là delle 24 ore dalla invasione del male , tutti lo ripe- 

» liamo , indistintamente tutti mostrarono il condotto ali- 

•' 

( 1 ) Cenni. sul Cholera-Morbus ec del Dottor Raffoello Frias Livorne- 
se, medico nello Sped.dc Militare d' Alessandria. 
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» mentore nella più normale situazione , senza die nel me- 
» desimo veruna traccia d’ infiammazione apparisse: al con- 
* irario di que’ poclii sezionali dopo il quarto o quinto 
>i giorno di malattia , j quali più -o meno , ora esclusiva- 
»- mente allo stomaco , ora a questo cd agli intestini sve- 
» larono inarcale iniezioni ed altri segni A\flogosi evidente. ». 

Appoggiali a queste osservazioni , il dottor Frias e i suoi 
Colleglli curarouo il C/io/era nel prima periodo col lauda- 
no, coll’oppio , coll’ etere, colle acque aromatiche cc. Mi 
quando la perseveranza del vomito , la tensione , sensibili- 
tà , il concentrato calore alle regioni diverse del ventre * e 
la lingua soprai tutto rossa ai bordi inducevano a sospettare 
sulteulrato il secondo periodo o la condizione flogistica , al- 
lora senza esitare ricorrevano a mezzi antiflogistici , insisten- 
do principalmente nelle locali sottrazioni sanguigne. » Di 
» 1450 attaccati di Cholera venuti nel nostro spedai milita- 
li re , circa 1000 furono da noi condotti a guarigione ( 7:1 
» per cento ) , la massima parte coll’ indicato metodo anti- 
» spasmodico ^ eiere , laudano ec. ), alcuni coll’uso degli 
» altri accennati soccorsi. E comunque lusinghiero parer posa- 
li sa questo risii Itametita, migliori e più soddisfacenti, furono 
11 quelli de’ medici che , presso varie famiglie della città , 
» furono in caso di' Imitare questa terribile malattia. Nel 
i) numero di 8 individui da noi curali nelle case proprie , 
li 6 guarirono : nella stessa proporzione di quelli curati dal- 
li l’ottimo nostro amico dottor Grassi e da tutti coloro che 

11 seguirono il medesimo metodo Due nostri Colleghi , 

11 il dottor Lnffon e Jarabra, sorpresi dal Cholera , lungo il 
» Nilo , non con altro si medicarono e guarirono, che col 
11 vino e con I’ oppio combinalo col chinino. >» Dietro i qua- 
li fatti , conclude if medico Livornese * che non essendo 
in nostro potere di attaccare direttamente il Cinta C/iolerico 
con adatti neutralizzanti principi!, si debba combatterlo ne- 
gli effetti che particolarmente' lo caratterizzano, i primi cioè 
a manifestarsi: che il metodo il più efficace a quest’ oggetto 
è 1 ’ uso dell’ antispasmodico per eccellenza , V oppio , rime- 
dio maraviglioso in questa malattia ; e che nel trattamento 
del Cholera , oltre le particolari complicazioni verminose , 
eguale, e forse maggiore attenzione ( ed io direi maggiore 
senza forse ) prestare si debba alla comparsa di quel perio- 
do , nel quale oppor ci dobbiamo agli attacchi infiammatori 
con opportuno metodo antiflogistico. Ma un’altra ed assai con- 
solante deduzione di’ ei trae dalle osservazioni sue ed altrui 
sui buoni effetti dèi metodo come, sopra , cambiato a tenore 
delle indicate circostanze, è la seguente » che non v’ha for- 
se infermità grav^il pari di questa, che tanto efficacemen- 
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» te risenta 1’ azione de' buoni ajuti e delia medica assi- 
« stenza. » - . ■ 

Che se le osservazioni è le deduzioni del Dottor Frjas e 
de* suoi Colleglli in Alessandria d’ Egitto vennero opportu- 
namcntc in conferma della mia opinione sulla necessità , 
in che ci pongono i fatti di ammettere nel C/iolera due pe- 
riodi o due stadi tra loro essenzialmente contrari , ebbi ul- 
teriori argomenti a sostegno della mia tesi nelle osservazioni 
di altri medici di diverse nazioni , inserite nei volumi 41, 
e 42 del Journal Complementaire des Sciences Medicales. 
Prima di tutte mi avvenne di leggere la memoria del dot- 
tor Remer , spedito a Varsavia dal governo prussiano , af- 
finchè vi studiasse il Cholera : ed anche quest’ insigne me- 
dico , dietro i fatti colà osservati , si trovò costretto a di- 
stinguere questa terribile malattia in diversi stadi » non è 
» raro, dice egli che quando si sono mostrati segni di dimi- 
» nuzione nel primo periodo della malattia , e che gli acci- 
» denti essenziali del Cholera ( quelli cioè d’angoscia mor- 
ii tale e di avvilimento) sono scomparsi sopravvengano movi- 
» menti febbrili , che da prima presentano in una maniera 
» ben manifesta i caratteri della sinoca, e che assai volle sono 
» abbastanza gravi per obbligare di avere ricorso al salasso. 
» e se questa febbre ( che è quanto dire la risvegliatasi rea- 
li zione flogistica ) arriva tant’ oltre che attaccato venga da 
» infiammazione qualche organo essenziale alla vita , la ma- 
li laltia prende un andamento pericoloso ». Ma ciò che mag- 
giormente ne persuade ad ammettere la sudelta esseuzial diffe- 
renza nel Cholera tra il primo stato d’ avvilimento o di 
spasmo, ed il secondo (ove succede) di flogistica reazione} 
ciò anzi che a si lialta distinzione ne stringe , sono i risulta- 
menti delle dissezioni cadaveriche. » Nei casi precisamente 
( continua Remer ) ne’ quali la malattia è stata rapidamente 
i> mortale ( come per esempio ne’ numeri 1 , 2, 4 ) , nulla 
li assolutamente si trovò ne’ cadaveri che potesse autorizzar- 
li ci ad ammettere una flcinmussia ». 

Conformi alle osservazioni ed all’opinione di Remer tro- 
vai pur quella del dottor s/nnestey , medico a Madras , rir 
ferite nel volume 42 dell’ indicato Giornale di Scienze Me- 
diche. Due lunghi articoli compongono la memoria sul Cho- 
lera di questo dotto medico. Duplicò il primo alla descrizio- 
ne ed all’ eliologia del morbo ; il secondo alla terapeutica 
del medesimo, diclii ar.a.i do qual fosse il metodo cli’cglieb- 
be a sperimentare più vantaggióso nel suo soggiorno alle In- 
die} e dopo avere enumerali i diversi rimedi eccitanti dei 
quali si valse utilmente nel primo periodo del Cholera, pro- 
segui ne’ seguenti termini la narrazione de' falli ripetutauicn- 
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te osservati. » Dodici o di edotto ore decidono ordinariamcn- 
» te dell’esito della malattia in un modo o nell’altro. Ma, 
» quand’ anche si sia domala la violenta del primo attac- 
» co , conviene adoperare la più grande attenzione e vigi- 
li lanza per preservare 1’ infermo dagli effetti e dalle gravi 
» minacce del secondo periodo. In questo periodo 1* indica- 
» zione consiste nell’ impedire le congestioni cerebrali , to- 
» raciche ed addominali che sopravven^no talora isolate, 
» talora riunite. Fenomeni assai rimarchevoli si presentano. 
» sovente in questo stato , giacché 1’ ammalato vien preso 
» in alcuni casi da sopore , da ebetudine .... ha gli occhi 
» scintillanti , la pupilla contratta ... e conviene immedia- 
» ta metile combattere questi sintomi ( vale a dire il turgo- 
» re, la congestione, la flogosi onde procedono) colle mis- 
>» sioni sanguigne. La quale pratica parrà troppo ardita so- 
» praltutto ai medici dell’ India , che hanno un orrore in- 
» vincibile per ogni maniera di deplezioni , ingannati dal- 
» la falsa idea, che intuiti i casi ue venga indebolito 1* in- 
» fermo, non distinguendo cioè la vera debolezza dalla op- 
■» pressione. Ma una lunga esperienza ha mostrato gli effet- 
» ti singolarmente felici dell’ indicalo metodo ». Non è egli 
abbastanza dimostrato , che la forza de’ fatti condusse il dot- 
tore Annesley a distinguere, come si fa dai patologi Italia- 
ni ( come in altri termini fu distinta anche dagli antichi ) 
la debolezza fisiologica dalla patologica , la debolezza del- 
le azioni vitali cagionata da reale insufficienza di stimolo , 
da quella inazione che procede da stimolo soverchio , da 
turgore o .da congestione? Non è dimostrato del pari , che 
il dottor Annesley fa dai fatti costretto a distinguere nel 
Cholera le due opposte condizioni appartenenti ai due op- 
posti periodi? Dopo avere infatti esaminati ad uno ad uno 
i diversi metodi o rimedi , stimolanti o eccitanti , die con- 
vengono nella prima invasione del morbo , passa a racco- 
mandare il metodo antiflogistico , quando al primo avvi- 
limento. appartenente all’ invasion del Cholera , succeda più 
o meno pronta la reazione del sistema. 

Anche in Inghilterra la Commissione medica incaricata 
dal Governo di presentare una relazione sugli infermi (che 
molli erano in Londra ) affetti dal Cholera , e sulla natu- 
ra della malattia , dichiarò , tra le altre cose osservate , 
1’ importante differenza tra il periodo d' invasione e lo sta- 
to febbrile che gli succede , e così tra ì pericoli e le conse- 
guenze del primo, e quelle del secóndo periodo. Dopo aver 
la commissione descritto il Cholera e indicato chiaramente 
il suo primo periodo , e i pericoli mortali, clic ne sono con- 
seguenza filialmente ( cosi esprimo) sviluppasi uno'sta- 
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tu febbrile , di cui porgiamo la descrizione tolta dalle rela- 
zioni de’ medici del Bengala, u La lebbre che si associa quasi 
costantemente a questo 2. 0 periodo della malattia partecipa- 
va grandctnenie della natura delle malattie biliose , comuni 
tu queste contrade ( descrivesi quindi , con tutti i sintomi 
proprii , questa febbre , che sembra una Gastrico-Nervosa 
acuta ). A siffatti sìntomi teneva dietro il singhiozzo , una 
respirazione internata da sospiri , agitazione somma e sordi 
borborrigmi : alla fine il malato soccombeva in uno stato 
d’insensibilità agli elTetti di una febbre nervosa e di fre- 
quenti scariche alvine nere e simili alla pece. Intanto le 
alterazioni che si sono riscontrate ne’ cadaveri hanno consi- 
derabilmenle variato , secondo gli individui , e , per quan- 
to sembra , secondo la durata della malattia. In quelli che 
erano periti in 8. e io ore , lo stomaco era in generale ri- 
lassato , disteso e ingombro degli stessi umori, eh’ erano sta- 
ti emessi col vomito .... Le tuniche villosa e peritoneale 
erano in tali casi pallide ed esangui , ( e cosi prosegue la 
relazione di tutti i risultamenti delle autossie di coloro , 
eh' erano morti nel periodo d’ invasione del Cholera e sul 
fine poi dice ) ... Quando avea avuto luogo il Coma , tro- 
va vasi effussione di siero ora tra le membrane del cervello, 
ora ne* ventricoli laterali .... 11 cadavere di chi moriva del- 
la susseguente malattia non presentava altre lesioni , tran- 
ne quelle , che si riscontrano in tutti i casi di febbre acuta 
accompagnata da sintomi corrispondenti (i). 

Simili distinzioni , e simili risultamenti si trassero anche 
dalle osservazioni del dottissimo medico Giuseppe Berres , 
il quale intraprese diverse esperienze in Lembergh sul trat- 
tamento del Cholera. Anzi egli non esitò punto a pronun- 
ciare la sua opinione, considerando il Cholem sotto tre dif- 
lerenti periodi o stadi. 1 quali, secondo lui , sono fra loro 
diversi , non solo riguardo ai sintomi , ma perchè esigono 
* iascu no uno speciale trattamento. Considera egli perciò, i“ 
lo stadio dello spasmo , 2. u quello di reazione ; 3 ° uno sta- 
dio di sub-paralisi. Descrive i caratteri propri di ciascuno j 
e parlando del secondo , sono rimarchevoli le seguenti e- 
spressioni .... 

« Allorché si è tolta con qualche mezzo l’azione nemica 
« operante sulla vita de’ nervi , sviluppa la forza vitale , 
« fatta libera, una reazione corrispondente al grado dell’ a- 
«■ zione precedente , alla potenza vitale ancora rimanente 
« ed alla individualità .... Benché vi sieno molti medi- 
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« ci di inerito r che non vogliono convenire della divisione 
« della malattia in istadii , i «intorni però , come pure gli 
» eliciti di questo gladio , sono così distinti dai due vicini, 
« eh’ io con pieua fiducia faccio palesi al pubblico medico 
« le mie osservazioni , imperocché esse sono cavate dalla 
<i natura della malattia , con attenzione e senza preven- 
« zione 

» 11 malato che durante il i.° stadio, solili solo danno 
■i di vitalità , il cui corpo giacque freddo , azzurrognolo , 
« privo di polso , pieno di dolori o privo di movimenti , di- 
ti venta ora caldo , acquista pienezza e colore ; il suo viso 
« si la regolare , l’ occhio vivace, le labbra rosso-vermiglie, 
« il respiro acceleralo ; le evacuazioni dolio stomaco e degli 
i< intestini sono minori ; 1 ’ orina comincia a fluire , diventa 
« fiammeggiante ; gii spasimi scemano , il polso si rialza di 
« nuovo e sembra ondoso , ed il sudore si manifesta : pare 
11 dico che un tale malato indichi il termine della malattia. 
11 Ma pur troppo frequentemente scompaiono gl’ istanti del- 
ti la contentezza ed un nuovo pericolo minaccia la vita (1). 
» Una più esalta descrizione dei fenomeni morbosi che si 
destano nell’ individuo attaccalo da Cholera e che abbia già 
superalo il primo periodo non si potrebbe certo desiderare. 
Imperocché non sono qui ommesse quelle circostanze ( mi- 
nime pure ) !, le quali servono a far vedere in più chiara 
guisa il risvegliarsi nell’ infermo della reazione vitale con 
tutta la possibile energia , dopo la prima condizione più <1 
mcti forte e più o meno protratta di abbattimento di avvi- 
liniento , di conttvslimo/o. 

■ Non e da ommettersi a questo luogo il Rapporto .sai 
Cholera epidemico di Pietroburgo , che fu indirizzato al 
consiglio di sanità d’Inghilterra dai Signori Dottori Wil- 
liam Russel e Barry, lo .u’ebbi cognizione solamente ne’ pii * 
mi mesi del i 83 a , quando mi giunse il Volume degli nin- 
nali Universali di Medicina contenente i fascicoli Novem- 
bre e Dicembre dell’ anno préeedeute. E non debbo negare 
che l’ ingenuità cou cui è scritta una tal relazione da due 
medici che studiarono la malattia al letto degli infermi ed in 
centinaia di casi, l’esattezza e l’imparzialità colla quale i 
medici Inglesi sogliono raccogliere e riferire i latti , ebbe- 
ro aridi’ esse molta influenza a rendermi tranquillo sull’idea 
già formatami dei due opposti stadi del Cholera, Dichiara- 
rono adunque i suddetti due medici , e senza esilaro , che 
il Cholera- Morbus del Nord dell’Europa presenta da pri- 
ma tali sintomi che ne caratterizzano il suo primo periodo, 

- ' , • * I 

(1) V. Gius. Berres. Esjw», pralk. sul Cliol-M. fatti a Lenitisi j;. 
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cioè periodo di freddo, di prostrazione o Collapsus ; ed al- 
tri ne presenta in seguito , caratteristici del secondo perio- 
do, di quello cioè di reazione, di calore e di lebbre. De- j 

scrissero con molta chiarezza i fenomeni precursori , che j 

qualche volta travagliano per due o tre giorni 1* infermo , s 

prima del Vero manifestarsi della malattia. Dipinsero al vi- i 

vo i sintomi tutti , più o men forti e violenti , più o me- , 

no riuniti, che appartengono al periodo del freddo tra i , 

quali fecero rimarcare principalmente i crampi che dalle 3 

estremità delle dita si stendono rapidamente insino al tron- 
co ; il sollecito cambiarsi de’ lineamenti del volto , che si , 

fanno profilati e contralti; l’addentrarsi degli occhi nelle 
orbite ed il terrore che spirano ; il colore piombino , az- , 

zurro , nero o brunooupo , onde si tinge tutta la superficie , r 

«lei corpo; l’incresparsi della cute, il raggrinzarsi delle cel- 
lulari, il restringersi il volume degli arti; il farsi piccoli, 
filiformi i polsi , sensibili appena , talora affatto nulli ; la 
pelle fredda come di cadavere, quantunque non secca an- 
zi sovente umida , come umida è pure la lingua ; il respiro 
lento , irregolare , imperfetto ; la voce quasi spenta ed a- 
vente come un suono particolare ( voce cholerosa ) ; le spas- 
modiche contrazioni delle estremità ; il senso d’ angoscia o 
d’ oppressione che accusano gli infermi , portando la mano 
allo sterno ed allo scrobicolo del cuore; e il (non uscire 
che a gocce di sangue , ove si osi iucider la vena in simi- 
li circostanze. E dopo di avere per tal modo> descritto il 
primo periodo e notate in esso quelle particolarità e diffe- 
renze che giudicarono degne d’ esser notate , passarono nel 
modo seguente a descrivere il periodo di reazione. « Supe- 
«< rato il periodo del freddo , che dura tra venti e venti- 
« quattr’ore, qualche volta sino a ventotto , i polsi a po- 
ti co a poco si ripiglialo e il calore esterno gradatamente 
« si ristabilisce ; viene la cefalalgia con susurro alle orec- 
« chic ; la lingua si fa più sporca e secca e rosseggia alla 
« punta e ai margini ; le orine, scarsissime e assai colorite, 

« escono a stento e con dolore; dilatale sono il più delle 
ti volte le pupille : la regione del fegato , dello stomaco , 

« anzi tutto l’ addome , sono dolenti alla pigiatura, Indica- 
ti te sono in questo stato le emissioni generali e locali di 
« sangue; l’applicazione del ghiaccio alla testa arreca no- 
ti tevole sollievo ; in una parola 1’ infermo è preso da una 
« febbre continua , non diversa dalle febbri ordinarie. Tal- 
« volta un sudor critico , abbondante, dal secondo al ter- 
« zo giorno , trae 1’ ammalato a piena convalescenza. Più 
« spesso però la frequenza del polso e il calore alla cute 
« persistono; la lingua diviene bruna ed arsiccia ; e la fac- 
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« eia esprime lo stupore e P abbattimento che corteggiano 
« il Tifo. Le labbra e i denti diventano fuliginosi. Qual- 
„ che volta P infermo è pallido; la cute ha un aspetto su- 
« dicio ; il polso è debole , il calore di sotto al grado ua- 
« turale: però lo stupore caratteristico del Tifo non cessa, 

« sopraggiunge il delirio e, tra il quarto e P ottavo dì ed 
« anco prima, P infermo muore, comunque avesse lelice r 
» mente superato il periodo del freddo. Di quale importan- 
n za e di qual pericolo sia la febbre ai cholerosi ce ne dà 
« prova il seguente fatto, narratoci dal Dottor Reimer , 

„ medico dell’ Ospitale de’ Mercanti. Di venti cholerosi 
« commessi alla sua cura e che soccombettero alla malattia, 

« sette perirono nel periodo del freddo, e tredici per ope- 
« ra della febbre consecutiva. 

» Non si può riconoscere con sicurezza questa singolare 
« malattia , che nel periodo del freddo. Accesa la reazio- 
« ne essa non si lascia distinguere da una febbre continua 
« ordinaria , se non all’ impetuoso suo correre e alla sua 
« terminazione comunemente funesta. . . .E vuoisi notare 
«< che le persone destinate ad assistere agli infermi di Cho- 
« lem giunto al grado del Tifo , se cadono malate , non 
«c sono mai prese da febbre ordinaria , ma bensì dal lreddo 
« naturale all’ assalimenlo del Cholem, in somma dal Cho- 
« lerci al suo primo periodo ». Nel leggere tali osservazioni 
■provai qualche compiacenza dell’avere anch io nel IV. 
Capitolo delle Nozioni contemplalo questi diversi P° s * lbll p 
dipendenti, a parer mio, piu forse che altronde , dalia di- 
versa suscettività individuale. V’ ha chi non può sostene- 
re P azione di umido freddo che lo mantenga per alcune 
ore pallido ed abbrividito, Senza che succeda a questo sta- 
to ardita febbre e condizione flogistica , che attacchi pro- 
fondamente la gola, il petto o gl’ intestini. In altri invece 
s’ accenderà bensì , dopo avvilimento lungamente sostenuto, 
un movimento febbrile, ma limitato a semplice smoca che 
non intaccherà viscere alcuno. Ma i due «fremi piu peri- 
colosi nella serie de’ diversi possibili nel Cholem sembrano 
dover esser questi. O che P individuo per disposizione par- 
ticolare o fiogosi profonde od a turgori venosi , venga per 
reazione affetto da infiammazione nervosa , subdola , ma- 
ligna così detta , come nel Tifo : o che all’opposto per pro- 
pria tempra non sia atto a resistere al primo avvilimento , 
l rimanga presto vittima del periodo algido della condizio- 
ne spasmodica. Imperocché non bisogna dimenticare { disse 
tra i primi Keraudren ) « che il Cholem asiatico incomm- 
i, eia da una irritazione spasmodica la quale può uccidere 
« prima che succeda infiammazione ». 
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. Mi intanto che tali importantissime differenze si andava- 
no osservando da diversi medici nel settentrione e nc de- 
ducevauo le massime sopra indicate e se nc pubblicavano 
gli estratti in diversi giornali di Vienna , di Berlino , e 
d’ Italia , a Parigi invece si stampavano le due rinomale 
lezioni del celebre Broussais, che egli date aveva a’ suoi di- 
scepoli il 18 e 19 Aprile i 83 ?: leziooi tendenti a dimostrare 
che la condizione del Cholera è sempre una e sempre /'lo- 
gistica ; che , ad Onta delle diverse sintomatiche apparenze 
onde viene mascherala , ella è sempre G astro -Enterite e 
che nessun altro metodo può giovare a frenarla ed a correg- 
gerla , fuorché il metodo antiflogistico , u il C balera- Mor- 
ii bus ( diceva egli nella seconda lezione ) è una malattia 
<1 essenzialmente infiammatoria. Questa affezione iufiauniia- 
«■ toiia attacca tutta l’ estensione della membrana interna 
« del canal digestivo, dalla gola sino all’ano. Sia ella in- 
« te usa, sia mollo rossa , come lo è ordinariamente, allor- 
« cbè la malattia ha durato qualche tempo e le evacuazio- 
« ni sono cessate , o sia meno viva , come quando la mor- 
ti te sopravviene alle evacuazioni abbondanti , ella è seni- 
li pie generale e non vi ha alcun puulo che ne vadi esen- 
ti te ». La quale maniera di considerare il Cholera dovea 
necessariamente condurre 1’ autore a stabilire un piano cu- 
rativo che fosse in ogni sua parte diretto a frenare la flo- 
gistica condizione della mucosa intestinale; c cosi i rimedi 
da esso adoperati le larghe bevande mucilagmose e re- 
frigeranti , l’ acque di riso, il ghiaccio dato, senza inter- 
ruzione , a dosi epicraliche , o V acqua fredda in mancanza 
di esso , 1’ applicazione di numerose sanguisughe al basso 
veuti e , ed anche il salasso a leuor del bisogno. iNè i suc- 
cessi di questo metodo avrebbero mancato di giustificare le 
massime suddette ; giacché , stando a ciò che 1’ autore rife- 
riva , erano assai consolanti , anzi meravigliose , le cifie 
degli infermi guariti ; né mai soli' altro metodo era stalo os- 
servato così piccolo il numero delle morti. 

Avvezzo a rispettare i fatti sopra qualunque altra cosa , 
c pronto, conre fui sempre, a sottomettere ai medesimi le 
mie opinioni , io aspettava cod impazienza di veder pubbli- 
cale le statistiche di Valde-Grrace, per le quali doveva con- 
fermarsi la grande preponderanza delle guarigioni nelle sa- 
le affidale a Broussais ; e non mancai di sollecitare i miei 
. corrispondenti a procurarmele. Debbo belisi confessare che 
rileggendo le citate due lezioni del Professor francese , qua- 
li erano state tradotte e pubblicale a Firenze , io non sa- 
peva intendere abbastanza e conciliare coi falli asseriti le 
cose seguenti : c qualche inio amico , a cui comunicava i 
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mici dubbi , partecipava a neh’ esso alla mia incertezza. Non 
intendeva in primo luogo eoine il metodo stimolante col 
«piale i medici inglesi nell' India a Calcutta e nelle Pos- 
sessioni Anglicane , curate aveauo il Cholera , fosse attri- 
buito da Broussais , non all’ esperienza dei vantaggi che que’ 
medici nc avessero ottenuti in molti casi , ma al sistema di 
Browu esteso a tutta la medicina inglese. Imperocché da 
quante potei rilevare trovandomi ip Inghilterra , molti an- 
ni sono , e non solo conversando coi primi medici di Lon- 
dra , ma ad Ediburgo coi Professori di quella celebre Uni- 
versità , se vi è paese dove il sistema di Brown sia stato 
non solamente poco seguilo , ma dispreizato ( anche per 
1’ ingiusta guerra latta da questo riformatore al suo maestro 
e benctatlore Guglielmo Cullcn ) è senza dubbio l’ Inghil- 
terra. Della quale avversione al sistema Browuiano possono 
anche far fede le principali opere mediche, pubblicate a 
Edimburgo ed a Londra dal 1790 sino a’ nostri giorni. — 
Era in 2.0 luogo per me duro ad intendersi come , essendo 
il Cholera una malattia essenzialmente ittjiamm aioria a 
tale sin dai primi momenti dell’ attacco , il metodo stimo- 
lante , appoggiato all’ uso dei liquori spiritosi , dell’ acqua- 
vite , del r/ium , ecc. non solamente puri ina imbevuti di 
sostanze aromatiche , canel/a , noce moscata , garofano , 
come, dissi un tal metodo, per confessione dello stesso Brous- 
sais , non fosse riuscito sempre dannoso, come morissero, 
senza eccezione , 'tutti gli infermi non curati , ed in vece 
alcuni se ne salvassero trattati col detto metodo eccitante ; 
ed esser meglio ( lezione sei-onda ) esporre il malato ud 
uno stimolo forte , che lasciarlo perite. Per verità se la 
mucosa dello stomaco e degli intestini è nel Cholera in- 
fiammata sin dai primi momenti , parrebbe dover es- 
sere meno dannoso lasciare J’ infermo in quelle privazio- 
ni alle quali lo obblica la sua situazione , cd a quel sem- 
plice uso dì acquose bevande , a cui lo spinge la sete , di 
quello che attaccarlo con rimedi stimolanti e riscaldanti , co- 
nte i sopra descritti. Nè poteva appagarmi la spiegazione 
di siffatti guarigioni dedotta -da Broussais dalla crisi salutare 
del sudore provocata da rimedi calefacienti. Imperocché se 
uu infermo di malattia infiammatoria guarisce sudando, il 
sudore è piu presto indizio ed effetto di guarigione che càu- 
sa ; il sudore provieni; dall’ essere già temperato e corretto 
il fuoco flogistico o lo stimolo , qualunque sia la cagione 
che lo temperò e lo corresse ; nè può intendersi come , ag- 
giugnendosi gagliardi stimoli a visceri già soverchiamente 
stimolati cd infiammati , 1’ infiammazione debba moderarsi 
« Correggersi, lo non intendeva in 3 .° luogo come Broussais 
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potesse spiegare per mezzo delle revulsioni Tessersi salvali 
alcuni infermi di Cholera , trattati con metodo stimolante , 
col rhtim , col vino di Madera , colle sostanze aromatiche 
ere. La revulsione o sia lo spostamento della flogosi dai luoghi 
che ne son minacciali per messo dell’ applicazione artificiale 
di stimoli ad altre parti , ove pure si ammetta in tutta l’e- 
stensione e con tutta la confidenza, non sarà mai un mezzo 
onde spiegare la guarigione di una gastro-enterite trattata 
con rimedi e lìevande stimolanti. I partigiani della revulsione 
potranno spiegare la guarigione dell’ infiammazione gastrica 
cd intestinale per mezzo di stimoli applicali alla oute, alle 
braccia alle gambe ecc. Ma il rhum , l' acquavite , il vino 
di Madera, 'le bevande stimolanti , quali che siano , intro- 
dotte nello stomaco, s’applicano immediatamente ai luoghi 
stessi infiammati , nè possono operare la revulsione o lo spo- 
stamento d’ infiammazione che localmente debbono inasprire 
cd accrescere per ciò stesso , che stimolano ed infiammano 
e»si stessi'. Non poteva iti 4.° luogo combinare ciò die dichia- 
rava il signor Broussais nella sua seconda lezioue , che i 
guariti dal Cholera con metodo stimolante conservano spes- 
so ttuo stato morboso dal canale digestivo , ed anche di tutta 
£ economia , per tutto il corso della vita , con ciò che altri 
osservatori aveano francamente assicurato della prontezza 
con cui molti infermi , posti nello stato il piu deplorabile , 
avevano ricuperala la salute mediante il pronto uso del ro- 
solio misto al laudano , delle infusioni di piante aromatiche 
nell’ acquavite , dell’ etere solforico , ecc. Tali furono i ri- 
sanamenti ( da me riferiti nel IV Capitolo di queste nozio- 
ni ) delle osservazioni di Peitsh in Batavia , di Eeraudren , 
citato da Rollct , e di diversi altri medici del nord. E fi- 
nalmente non mi parevano in 5.° luògo conciliabili col con- 
cetto patologico di condizione essenzialmente ed immediata-, 
mente infiammatoria nel Cholera. le t$nte osservazioni che 
già si leggevano di casi , ne’ quali nessuna lesione flogistica, 
nessuna iniezione di vasi , nessun indizio di gastro-enterite 
crasi trovato ne’ cadaveri di coloro che erano morti di Cho- 
lera nelle prime dodici , diciotto ed anche ventiquattro ore 
della malattia, nello stalo cioè d’avvilimento, e prima che 
la reazione avesse cambiala l’ indole primitiva del morbo e 
suscitata nel tubo enterico la flogosi ». lorsque l’individu ( ri- 
» pelerò qui ciò che già accennai in una nota al quarto Ca- 
» pitolo ) soccombe subilement à cette maladie , epuisè par 
» l’exeés de la douleur , on nc trouve pas l’eslomac , et 
» les inleslin enflammés: c’estalors le systeme nerveux de 
3> ces organes atteinl d’ une manière, si violente, que l’ in- 
flamuiation n’ a pas eu le tems de se declarer » ..... Qual 
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valore però avrebbero avuto tu tri questi miei dubbi , se i 
fatti riferiti , e se la cura immediatamente , costantemente 
ed esclusivamente antiflogistica del Cholera, , coronata da 
successi molto maggiori di quaqti si erano ottenuti con al- 
tri melodi, avesse assicurata l’indole immediatamente ed es- 
senzialmente infiammatoria del morbo ? 

Ma l’ esame ed il bilancio delle statistiche nelle diverse 
sale di Val-de-Grace e in quelle di altri ospidali di Parigi 
non fu favorevole a Broussais. I risultamenti del metodo e~ 
sclusivamente e constantemente antiflogistico nella cura del 
Cholera, confrontati con quelli di una medicatura diversa ed 
anche contraria, giusta i diversi momenti e periodi dichiarato 
nelle due citate lezioni del professore suddetto. Già un medi- 
co , mio discepolo alla Università di Bologna, giovane assai 
colto e di grandi speranze, il dottore Emanuele Solari, scriver- 
mi da Genova, non essere confermati dalle relazioni eh’ egli 
avea da Parigi i successi maravigliosi del metodo esclusiva- 
mente antiflogistico nella cura de’ Cholerosi. E poco tardarono 
i Giornali francesi a sottoporre ad esame le due lezioni di 
Broussais sul Chole/n , ed i risultamenti comparativi del me- 
todo curativo da lui adoperato, e di quello d’altri medici 
insigni , o dello stesso spedale di Vaì-de-Grace, o d’altri 
stabilimenti. Primi di tutti mi vennero alle roani i numeri 
122 e 124 del National ( 2 e 3 Maggio i 832 }, ne’ quali 
lessi combattuta prima di ogni altra cosa una delle princi- 
pali prove addotte da Broussais dell’ indole immediatamente 
ed essenzialmente infiammatoria del Cholera, l’esistenza cioè 
di risuliamenti o di traccie flogistiche in tutti i cadaveri 
de’ Cholerosi. » Noi abbiam visto ( dice il Guerin , compi- 
» latore di quegli articoli.) ne’ primi giorni dell’epidemia ven- 
» tricoli ed intestini di Cholerici , eh’ erano morti dopo otto 
» o dodici ore di malattia , ne’ quali non si riscontrò alcu- 
» na traccia di flogistica alterazione. I signori Chomel , Gue- 
» nau de Mussy , Mage.ndie , ed una turba di altri medici 
» sono stati testimonii di questi fatti. Da quell’epoca presso- 
« chè tutti gli autori che hanno pubblicato trattati sul Cholera 
» affermano, che in un grandissimo numero di casi , ed in 
» quelli soprattutto ne’ quali la malattia era stata più. vio- 
» lenta e più rapidamente mortale , la mucosa digestiva 
» si è trovala bianca , non rammollita , appena rossastra , 
» in un parola, perfettamente sana. Come ammetter dun- 
» que che la malattia attribuire si debba ad una allera- 
»• zione , che non esiste , e che tanto meno apparisce , quanto 
» più la malattia è rapida ed intensa? Non sarebbe questo 
» un ammettere che nel Cholerp. gli effetti sono tanto più 
» palesi e forti , quanto menò palese ed efficace ne è la ca- 
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» giono ? >» Dichiara in secondo luogo il Compilatore non 
essere Intelligibile, ammettendo il Cholera essenzialmente in- 
fiammatorio, e riguardandolo -in tutti i nasi come una ga- 
stro-enterite , ciò che è stalo dallo stesso Broussais. asserito, 
non riuscir sempre dannosi in questa malattia i rimedi sti- 
molanti ; e per quanto essi debbano nuocere ad un orga- 
no infiammalo , esser meglio nel Cholera grave 1* impie- 
gare un tal metodo , che non impiegarne alcuno. » Non 
» vale ciò , quanto il dire , ( prosegue il Compilatore ) 
« tornar più utile lo aggravare la malattia con un metodo 
» controindicato , di quello che lasciarla come è? Non vie- 
» ne egli stesso a concedere ( perocché convien pure rico- 
i) noscere ciò che è nolo a lutto il mondo ) che la mcdica- 
» turo eccitante ha qualche volta prodotto delle crisi favo- 
li revoli , ed ha guarita la malattia ? » Passa in seguito il 
compilatore a dimostrare come molti tra i medici di Parigi 
hanno dovuto riconoscere i vantaggi del metodo riscaldante 
o stimolante adoperato negl’ infermi di Cholera al principio 
della malattia ; come il salasso , per confessione de’ pratici 
di tutti i paesi , è impraticabile nel primo periodo del mor- 
bo , ossia nel periodo di avvilimento ; e che , quando pure 
si giunga in tale. .stato di cose a far uscir sangue dai vasi 
paralizzati , si toglie agl’ infermi pressocchè intera 1’ ultima 
risorsa di reazione che loro rimane. » 1 medici osservatori 
» ( die’ egli ) che hanno studiato il C/uolera ne’ paesi ove ha 
» dominato epidemicamente , hanno constatato , che quasi 
» latti i primi individui attaccati dal morbo soccombevano 
» nel periodo algido . Essi hanno creduto con ragione , che 
» durante questo periodo 1’ organismo è sopravvisto di 
» tutti i mezzi di reazione , e che ha mestieri per riani- 
» mare la vita che si va estinguendo di stimolanti più o 
» meno attivi. Perciò l’ indicazione la più naturale è quella 
« di ricorrere immediatamente a’ rimedi stimolanti , indica- 
li zinne d’ altronde giustificata dall’ esperienza. Egli è de- 
li corso il periodo del freddo , che si sviluppa un mo- 
li vimènto di reazione somiglievole a quella che caratterizza 
ii il periodo del caldo nelle febbri intermittenti. Questa rea- 
li zione può , come nelle febbri , oltrepassare la somma de- 
li gli sforzi necessari a rimettere 1’ equilibrio , e può cosi 
» produrre congestioni ed infiammazioni; in una parola può 
n agire oltre misura , ed altrimenti da quello di che la na- 
« tura abbisogna. Allora per mantenerla entro i limiti con- 
» venienti , la medicina osservatrice e sperimentale , coni- 
li binando le risorse dell’ ammalato con guelle dell’ arte , 
» impiega ad un grado ragionevole le deplezioni sangui- 
» gne ecc. » Così il sig. Guerin > nel Maggio del i 832, con- 
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fermava ampiamente il concetto sul cambiamento di condi- 
zioni e sui due opposti stati del Cholera, eh’ io ( non aven- 
do mai vista questa terribile malattia ) osava appena di 
emettere nell* Ottombre del i 83 i ; e di più lo confermava 
dietro 1’ esempio stesso dei due opposti stadi nelle febbri in- 
termittenti , ai quali io ebbi ricorso per ispiegare! un tal 
fatto nel 4 -° Capitolo delle mie Nozioni. Così quella legge 
patologica della Reazione vitale , della quale io mi valgo, 
da diecisette anoi uelle mie lezioni , per ispiegare conte a 
cagioni morbose debilitanti e ad uno stato manifesto di av- 
vilimento o di controslimoio sotlentri spesso ano stato di 
eccitamento accresciuto ed una malattia infiammatoria , la 
quale cambia affatto la prima condizione morbosa ed obbliga 
a ricorrere a’ rimedi contrarii a quelli che dapprima erano 
indicati ; codesta legge patologica , io diceva , è valutata oggi 
anche in Francia , e nelle sue relazioni veduta e ne’ suoi 
effetti. Quella Reazione vitale , io dico , arcana bensì , ove 
si cerchi di spiegarne la cagione efficiente od il meccanismo, 
dimostrata evidentemente ne’ suoi effetti , della quale io 
parlai espressamente nelle annotazioni alla prolusione del 
18x7 (1) , dirette a mostrare di quanta importanza fosse 
qaesto fatto patologico per ispiegare, contro Brown , la non 
corrispondenza tra l’indole flogistica di molte malattie e la 
maniera di agire delle cagioni onde provennero, e in quanti 
errori fosse caduto il Riformatore Scozzese per non aver va- 
lutata questa legge. Quella Reazione senza della quale ma- 
le s’intenderebbe come in un assiderato da freddo o in un 
individuo percosso ed avvilito da forte spavento , curabili 
ambedue , ove si curino immediatamente e colle debite pre- 
cauzioni , col calore , e coll’ etere e colle misture cordiali , \ 

sviluppisi in seguito una malattia infiammatoria , cui non 
altro può frenare che il salasso. Quella Reazione infine la 
quale ha giustamente impegnati quest’anno i miei dotti Col- 
leghi nella Società Medico-Chirurgica di Bologna a proporre 
intorno alla medesima il tema seguente: — >► Determinare 
>« cosa s’intenda nelle moderne Scuole Mediche Italiane per 
# reazione organica , e quali sieno le sue teoriche e le sue 
» leggi rapporto alla eccitabilità , ed al vitale eccitamento; 

» tanto nello stato di sanità che quello della malattia: quin- 
» di col soccorso di un tale principio svolgere ne’ loro ele- 
» menti i precipui fatti nosologici e clinici , che senza di 
» esso rimangono un’enigma e fanno contrasto alle odierne 
» mediche dottrine. » — 

Ma l’argomento più forte contro la massima dell’illustre 

(1) V. Pi olus. sulla N. D. M. Italiana. Annot. 16, 19 Bologna 1817. 
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Broussais traevalo il Compilatore de* citati articoli del Na* 
tional da que’ fatti stessi , che si credevano in Italia essere 
il più forte appoggio della tesi sostenuta dal Professore di 
Val-de-Grace; voglio dire le tabelle statistiche de’ morti e 
de’ guariti. E qui il signor Guerin dopo aver presentate le 
cifre esprimenti il movimento degl’ infermi di Cholera ac- 
colti dal 3o Marzo a tutto il 26 Aprile nello spedale di 
Val-de-Grace , ed in seguito il movimento de’ cholericì nelle 
sale affidate alia direzione ed alla cura del Professore Brous- 
sais. « Questo quadro statistico, die’ egli, è indicato a quello 
p che è stato inviato giorno per giorno al Prefetto di Polizia ed 
» ai Ministri della guerra, dell’ Interno, de’ travagli pubblici, 
» del Commercio , dietro bulleltini e stati segnati e firmati 
» di mano dello stesso Broussais <«. Ora da tali quadri ri- 
sulta che il numero delle guarigioni considerato in rapporto 
alla somma complessiva di tutti gl’ infermi di Cholera am- 
messi nello spazio di tempo sopra indicato allo Spedale di 
Val-de-Grace , fu come xo a 36 , cioè di qualche poco mag~ 
gior del terzo , mentre lo stesso numero nelle sale affidate 
a Broussais fu decisamente minore del terzo , essendosi tro- 
vato nella proporzione di io a 25 , la quale differenza ri- 
sulta pure dalle tabelle , dai confronti e dai calcoli che 
vennero pubblicati poco dopo a Parigi nel libro che ha per 
titolo « Examen de la Doctrine Phisiologique appliquée 
à l’étude , et au traitcrnent de Cholera Morbus , sui vi de 
1’ Histoire de la maladie de M. C. Perrier «. — Imperocché 
essendosi colcolata la cifra media delle guarigioni sul to- 
tale degl’ infermi di Cholera ammessi nei diversi ospedali 
di Parigi , si è trovata equivalere al 3o per soo; per lo 
contrario nelle sale del Prof. Broussais non è giunta che 
al 19 . E cosi sul totale degli infermi di Cholera curati in 
tutti gli spedali sino al 3o d’aprile, sopra 100 individui 
3j guarirono, e ne morirono 63, mentre nelle sale del sud- 
detto Prof. 3a soli furono i guariti , ed a 68 arrivarono' i 
morti. Dietro i quali calcoli , come che variali in diverse 
maniere , la conclusione ultima nel detto libro pubblicata, 
fu sempre la stessa. « 1 . que la mortalitè absolue de M. 
Broussais au Val-de-Grace a été d’un peu plus de dèux 
» cinquiemes ; 2 . que M. Broussais a perdu proportionel- 
» lement plus des malades , que ses confréres au dit hò- 
» pital ; 3. qu’ il est mori proportìonellement plus de Cbo- 
» lerisques dans le Service de M. Broussais , que dans les 
» trois quart des autres hòpilaux de Paris » . 

Intanto nella stessa Parigi buon numero di medici, e trai 
i più riputali di quella capitale , ammetteva apertamente la 
massima dei due diversi periodi ; 0 dalle due opposte con- 
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dizioni nel C/tolera , applicandovi mezzi terapeutici di azio- 
ne diametralmente contraria. Dichiarava , per esempio, il 
signor Piory , medico olla Salpéttriére » che nell’invasione 
» del morbo conviene far uso d’ infusioni aromatiche ben 
» calde , ripetendole a cucchiaiate ogni dicci minuti ; e ri- 
» correndo anche al vino di Malaga ed al Pondi , ove i 
» polsi minacciano di perdersi : rimedi cui conviene abban- 
» donare tosto che sopravviene la reazione. ; nel qual stato 
» diventano necessarie le sanguisughe, gli emollienti , lebe- 
« vande mucilaginose ccc. « li signor Andrai nello stabi- 
limento della Pietà faceva uso dell’ ipecacuana per modi- 
ficare i movimenti del vomito , e del secesso ; ma del re- 
sto impiegava le sottrazioni di sangue generali e locali nel 
periodo della reazione , ed in vece gli eccitanti c I’ oppio 
a piccole dosi nel periodo algido. — M. Clement avea som- 
ma cura di riscaldare gl’infermi nel periodo algido con fri- 
zioni asciutte , irritanti , senapismi ecc. , con infusioni aro- 
matiche ben calile , acqua di menta e sciroppo di cedro , 
vin di Madera e laudano , quantunque durante la reazione 
ricorresse alle deplezioni sanguigne e principalmente all’ap- 
plicazioue delle sanguisughe ai vasi cmoroidali. — M. Serres 
in quella eh’ egli chiamava nuance non inflammaloire del 
C/tolera e cosi duranl le /perioda algide ne appoggiava la cura 
ai tonici diffusibili ed al laudano per bocca c per clisteri : 
per lo contrario nel periodo algido ne appoggiava la cura 
ai tonici diffusibili ed al laudano per bocca e per clisteri: 
per lo contrario nel infiammatorio adoperava sanguisughe 
all’ addome ed all’ ano , piccoli salassi , pozioni gommose 
antispasmodiche ed antisettiche. — Il signor Jlicord nello 
spedale de’ Venerei usava dans le C/tolera algide frizioni 
eccitanti alle membra convulse con essenza di trementina cd 
ammoniaca , frizioni simili alla spina , sacchetti di sabbia 
calda , pozioni di camomilla coll’etere: insorta la reazione, 
sanguisughe all’ano cd al capo, limonate fredde , emulsioni 
nitrate , acqua di riso gommosa c simili. — M. Guorrcnt a- 
doperava nel periodo algido del Cholera frizioni d’acqua- 
vite canforata, vescicanti alla regione epigastrica , senapismi 
alle gambe, bagni caldi, decozione di salep coll’aggiunta 
dell’ etere cc. ; durante la reazione ricorreva a metodo di 
cura antiflogistico. — Jìrechet nell’ I 16 tei- Die u frizioni col- 
l’ammoniaca nel periodo algido , applicazione di sacchetti 
caldi , pozioni aromatiche , mistura d’ acqua di menta, sci- 
roppo cordiale e tintura di cinnamomo , etere solforico , 
clisteri col laudano. Per lo contrario nel periodo della rea- 
zione deplezioni sanguigne e rimedi di azione conforme. — 
Ed in fine , per tacer di tant’ altri , adottarono la medesima 
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distinzione di slato morboso ( perìodo algido e periodo di 
reazione ) e la medesima distinzione di metodo curativo ( ec- 
citante eu antiflogistico ) i signori Honoré c Petit a l' Ho - 
tel-Dieu , Cornac à Groscaillon , Baudeloque aux enfans 
malades. Intorno alla quale maniera di considerare il Cho- 
lera leggasi il tom. 42. del Journal Compie menta ire des 
ttciences médicales. 

Ma non debbo omettere di considerare a parte le lezioni 
sul C/10/em del celebre Mangendie , il quale non solo tro- 
vossi , al pari degli altri costretto dai fatti a distinguere in 
cotesta spaventosa malattia i due indicali opposti periodi ; 
np nello spiegare il periodo algido si servi ai que’ medesi- 
mi esempi de’ quali ci serviamo in Italia perispegarc o de- 
scrivere almeno quello stato di vitale avvilimento , che è il 
prodotto dell’ immediata impressione di molli agenti morbo- 
si : mortale in molti casi , pericoloso in tutti , piu o meno 
durevole, ma curabile sempre ( ove sia capace di cura ) con 
rimedi eccitanti; quantunque lo stato che per la reazione 
vitale può ad esso succedere , e più o men presto succede, 
sia d’ indole diametralmente contraria , e solamente curabile 
con mezzi antiflogistici. » Un uomo , a modo d’ esempio , 
» ( cosi si esprime Magendie nella lezione ottava ) stette e- 
» sposto per lunga pezza ad una bassa temperatura , ad un’at- 

mosfera umida ; egli è un viaggiatore. Le di lui membra 
11 sono agghiacciate, instupidite ; non vi circola più sangue; 
» è tutto assiderato ; soffre in mille guise ; si regge a mala 
» pena. Or via , che fa egli , giunto che sia all’ albergo ? 

» L’istinto stesso non gli addila di quai mezzi sia d’uopo, 

» perchè si ricompongano al primitivo ordine le turbate 
v funzioni? Non richiederà egli forse un letto ben caldo ? 

» Non si sentirà egli contento , qualora gli si strofinino le 
'> membra intorpidite , e se gli porga a bere qualche pozione 
» calda ed eccitante ? Un Choleroso si presenta in uno stato 
» eguale: la sua tinta è azzurra, più o meno cupa, secondo 
» che è scorso più o men tempo dall’epoca dell’invasione; 

» è preso da freddo ; le di lui membra sono agghiacciate ; 
ri ha crampi, vomiti, evacuazioni alvine ; la funzione della 
» circolazione è quasi sospesa. Trattasi di porre rimedio a 
» tutti questi sintomi. Or bene trovandomi al cospètto del- 
» 1’ ammalato , mi sarebbe stato impossibile di non porre 
» in opera quel metodo di cura , cui diedi mano nel mio 
» servizio ; io vi venni indotto da un istinto , al quale 
» il mio giudizio non sapeva contraddire. Ecco quale fu 
» questo metodo che giunsi a far eseguire con infinite dif- 
» ficoltà , e mercè 1’ opera di tutti coloro che meco s’ uni- 
» rono a soccorrere l’ umanità. » E qui l’ illustre Professore 
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espone i diversi mezzi ai quali, secondo le circostanze, ebbe 
ricorso per eccitare le forze vitali , rianimare la circolazio- 
ne , e correggere la sopra descritta condizione di avvilimen- 
to. Lello ben caldo , frizioni conl’alkool canforato, l’am- 
moniaca , l’olio essenziale di terebinto ; sacchetti ripieni di 
sabbia calda applicali a parti diverse , infusi di melissa , 
di menta , punch cou infuso di camomilla, coli’alkoole e 
collo zucchero, vino caldocol cinamomo, clisteri caldi coll’ag- 
giunta della canfora e dell’ oppio. Iti quanto al periodo di 
reazione la cura da esso è facile , dice il signor JVlagen- 
die (1) , quando la trasformazione è completa. E la cura 
medesima che si adopera in ogni accesso febbrile , col quale 

essa ha molta analogia , Bisogna però guardarsi dal- 

l’ arrestare questa reazione : moderatela s' ella è eccessiva , 
ma lasciate eh ’ ella duri un certo tempo Se la rea- 

zione è violenta , il polso si svolge con energia , e bisogna 
ricorrere alle bevande rinfrescanti ed alle cacciate di sangue , 
proporzionandole alC intensità de sintomi , ed alla indivi- 
dualità delP ammalato ec. . . . £ se il sangue ripiglia il co- 
lor rosso, se si apprende , se si copre di un certo strato ca- 
tennoso , è questo un segno assai buono. 

E qui non è fuor di proposito avvertire , come il celebre 
autore, parlando della vera reazione flogìstica nel Cholera, 
tenga quel linguaggio medesimo che si adopera nelle scuole 
nostre , quando si parla della sincera manifestazione dello 
stato infiammatorio , della quale sono caratteri ordinari i 
polsi decisamente e costantemente febbrili , il calore cutaneo 
accresciuto, la cotenna del sangue ecc. Questa manifestazione 
però genuina ed intera nou ha luogo , a parer mio , se non 
quando non è attaccala idiopaticamente alcuna porzione co- 
spicua e centrale di sistema nervoso : imperocché , quan- 
do si effettua uu simile attacco (come nel Tifo), vacillano 
i polsi, fredda o pochissimo calda è la cute, ed il sangue 

0 non si copre affatto di cotenna , o appena un sottil velo 
ne mostra. In questo secondo caso la malattia non lascia già 
d’ esser flogistica perciò , che non si esternano i sinceri fe- 
nomeni della flogosi : ma k flogosi procede cupa, subdola, 
maligna ( come la dicevan gli antichi ) , perchè le ruine o 

1 guasti da essi cagionati si affettuano di soppiatto. La cura 
di queste flogosi maligne , o di questa reazione flogistica che 
non può manifestarsi con sinceri indizi, perchè lo impedi- 
scono profondi attacchi del sistema nervoso , la cura dissi , 
non può già esser altra che antiflogistica. Ma conviene mi- 
surarne i mezzi , conviene soprattutto procedere con somma 

o i 

(i) Lezione IX Traduzione di Milano. 
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prudenza nelle deplezioni sanguigne , perché , essendo anche 
compromessi e vacillanti per la ragione suddetta i movi menti 
vitali , le forti deplezioni non sono d’ ordinario sopportate , 
e riuscirebbero di sommo pericolo (i). Il signor Magcndie 
riguardando a questo stato di cose, che talvolta si presenta 
nel secondo periodo del Cholcra , pensa ( lezione 7.* ) che 
la parola reazione non sia sempre adattala a spiegare que- 
sto secondo periodo , c vi sostituirebbe volentieri quella di 
trasformazione. Essendo che questa trasformazione , ora è 
uua vera reazione flogistica , or un cambiamento in altro 
stato, non di morte come l’algido, ma tifoidèo, ora uua 
specie di alfezione gastrica, ora un turgore venoso prevalen- 
te in qualche viscere , ora un’ affezione d’ altra forma. Per 
noi però che in Italia ( in gran numero almeno) consideria- 
mo a parte nelle malattie queste due cose : i.° 1’ indole , 
il fondo , o la condizione essenziale ( diatesi ) dello stato 
morboso : a ° la sede dve la morbosa condizione prevale , 
ossia il luogo a preferenza affetto : per noi che dal 1.® ele- 
mento desumiamo 1’ indicazione terapeutica generale , os- 
sia la classe de’ rimedi ( eccitanti , od antiflogistici ) che si 
richieggono all’uopo; e dal 2. 0 elemento deriviamo le diverse 
sintomatiche apparenze, la fisionomia o la forma del morbo, 
modificando insieme , giusta la natura de’ luoghi alleiti , il 
metodo curativo ; per noi , io diceva , le differenze notale 
nel Cholera da Magendie si possono spiegare ed intendere , 
anche ritenendole come prodotti della reazione. 11 punto 
principale starà sempre nel decidere se una malattia , che 
consistesse da prima iu uno stato di vitale avvilimento, cu- 
rabile con rimedi eccitanti , siasi ( comunque ) risvegliata 
la reazione vitale, e siasi per essa cambiala o tramutata la 
prima condizione nella condizione contraria di stimolo o di 
eccitamento soverchio. Ove ciò sia avvenuto dipenderà dai 
luoghi principalmente affetti , che lo stato di turgore , di 
flogosi sia sincero o no ; che si manifesti per gli ordinari 
suoi segni , o rimanga subdolo e mascherato; (2) clic possa 
francamente curarsi cou metodo antiflogistico ovvero che il 
metodo (che pur dovrà sempre essere antiflogistico ) si debba 
adoperare con riserva e misurarlo con somma prudenza. Di- 
penderà dai luoghi affetti , che lo stato flogistico per la rea- 
zione risvegliato presenti i fenomeni del sinoco nervoso o 
del turgor cerebrale e del coma; del sinoco gastrico, del- 
1’ enterite o della dissenteria , secondo che , per la reazione 
in discorso ed insieme per le particolari disposizioni dell’in- 

(1) Vedi mie lettere sulla febbre petecchiale al eh. Prof. Oe-Matlheis; 
come pure il cap. Vili, deli' infiammazione e della febbre continua . 

(a) Vedi Capii. IV , di queste nozioni » condizione a e 3 . 
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dividno , verranno infiammate le meningi, od inturgidito 
soltanto le vene o i plessi cerebrali; attaccali di preferenza 
il sistema epatico lo stomaco, i tenui od i crassi intestini. 
La cura , come dissi , dovrà essere sempre antiflogistica in 
tutti questi attacchi derivati e cagionali da reazione. Ma 
quanto non è più genuina la manifestazione dello stato flo- 
gistico e ‘febbrile se si tratti d’ iufiammazion di meningi , di 
quello che il sia essendo infiammato profondamente il cer- 
vello o il midollo spinale ? quanto non sono più cupi e 
subdoli i fenomeni del semplice turgore delle vene cerebra- 
li , di quelli del turgor vascolare accompagnalo da infiam- 
mazione ? Quante modificazioni di cura non esigono- le di- 
verse forme morbose, i luoghi diversi o i tessuti a preferen- 
za attaccati? 

Ma qualunque fosse il modo di considerare nel Cholera 
i diversi attacchi e le diverse minacce , che possono avve- 
nire posteriormente all’insorta reazione, ciò non poteva al- 
terare per alcuna maniera il principale concetto della con- 
dizione morbosa. Era sempre di somma importanza per me, 
che que’ medesimi fatti, i quali ( raccolti da numero grande 
di relazioni pubblicate in diversi luoghi e da osservatori di- 
versi ) aveva a me persuasa la necessità di distinguere in 
questa malattia due stadi o periodi tra loro essenzialmente 
contrari, i fatti medesimi, osservati a Parigi in numero grande 
di Cholerosi costretto avessero a poco a poco i primi medici di 
quella capitale (c tra gli altri il celehre Magendie) a stabilire 
la medesima distinzione. Aggiungasi a ciò, che pel metodo cu- 
rativo del Cholera regolato giusta una tal massima s’ erano 
ottenuti risullamenli che l’ aveauo pienamente giustificata. 
Distinguendo infatti nel Cholera Asiatico il periodo algido 
( più o inen lungo che sia , ed ambe di poche ore ) dalla 
successiva reazione , e così dall’ infiammazione o dal tur- 
gore vascolare che ne provenga ; distinguendo , dissi , que- 
sti due stati diametralmente contrari , e adoperando in cia- 
scun d’ essi un genere di rimedi parimente opposto, il Dot- 
tor Frias io Alessandria d’Egitto otLenulo avea ( come di- 
cemmo al principio di questa Appendice ) il maggior nu- 
mero di guarigioni che sino a quel tempo si conoscesse , 
cioè il 70 per cento. Ed anche in Francia il Sig. Magen- 
die , curando il C Violerà dietro la di&liuzione medesima di 
periodo algido e di periodo di reazione , ottenne presso a 
pefeo eguali risullamenli ; giacche sopra un totale di 094 
Cholerosi alla «sua cura affidali gli riuscì di guarirne 386 ; 
che vai quanto dire il 65 per cento in circa, E questa pro- 
porzione di guarigioni risulterebbe , dice Magendie , anche 
maggiore, ove si sottraessero dal totale 38 individui che en- 
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trarono utile sale già moribondi , c che nou avrebbero po- 
tuto essere salvi da metodo alcuno (t). 

Questi fatti non essendosi divulgati in Italia che verso la 
fine del i83a , e le osservazioni superiormente indicate di 
medici Inglesi e Tedeschi non essendo ancora abbastanza 
diffuse, i medici italiani erano, come accennai generalmente 
parlando , divisi tra le due estreme opinioni. Gli*uni cioè 
inclinavano a credere sempre flogistica, ad onta delle con- 
trarie apparenze , la condizione essenziale del C/iolera Asia- 
tico , o tale sino dai primi istanti della malattia ; curabile 
quiudi ( piu o meno attivamente secondo le circostanze ) 
con rimedi antiflogistici, col salasso o le sanguisughe], colle 
fredde bevande , coll’ ipecacuana , colla magnesia ecc. Gli 
a 1 tri tenevano tale la condizione , la natura , o la diatesi 
di questo morbo , che si dovesse curare non solamente nel 
principio, ma in lutto il suo corso con rimedi eccitanti, vino, 
etere, alkol , laudano , oppio e simili. L’idea di due stati 
diametralmente contrari, il primo cioè di vitale avvilimento, . 
breve o protratto che sia , unicamente curabile con rimedi 
eccitanti, e 1’ altro di flogistica reazione da moderarsi con me- 
todo antiflogistico quest’idea eh’ io aveva pubblicata nel No- 
vembre del precedente anco ( Capitolo IV. |di queste No- 
zioni ) non otteneva ancora che pochi suffragi. Vi si oppo- 
neva , come già dissi , il rumore alzatosi per le citate le- 
zioni dell’illustre Broussais, il quale, avendo sotto gli oc- 
chi il Cholera , aveva maggior diritto di me a pronunciare 
un giudizio , e pronuncialo lo aveva , dichiarando il Cho - 
lera orientale sin dal suo primo ingresso un infiammazione 

f ;astro-enterica. Si opponeva sopra tutto alla mia opinione 
a notizia del numero maraviglioso di guarigioni ottenute dal 
suddetto Professore nelle sale de’ C/iolerosi alla sua cura 
commessi per l’uso esclusivo e costante di rimedi antiflogi- 
stici. Fd a bilanciare l’influenza delle suddette lezioni , e 
mettere in forse i principii patologici e le conclusioni dell’ 
autore, non si riebiedea niente meno , che la pubblicazione 
delle statistiche ufficiali di Val-de-Grace , e delle osserva- 
zioni de' citati illustri medici d’altri ospedali e dello stesso 
celebre Magendie. 

Indipendentemente però dalle notizie di Francia, tardato 
non avea fi rassicurarmi nell’ emesso concetto patologico il 
parere di non pochi ingenui amici e dotti corrispondenti : 
parere ch’io sommamente desiderava anche per ciò, che, at- 


(i) M.igemiie Lez. IV. sul Cholera di Parigi. Traduzione di Milano 
pag. a3g , a5a. 
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lesa ia mia posizione e i miei uffici , mi trovava in obbligo 
di cooperare ( per qualunque possibile evento ) alla pub- 
blicazione d’uDa istruzion popolare sul C /iole ra- Morbus. Già 
mollo lusinghiero era stato per me il giudizio delle mie No- 
zioni pubblicato nella Gazzetta di Parma del 3o Novembre 
i83i ; e favorevole del pari fa quello d’ alcuni altri me- 
dici , miei concittadini e colleghi in questa Università. Da 
diverse lettere di pratici distinti di questo Staio poteva pure 
dedurre che si era sentita , anche fuori di Parma , la ra- 
gionevolezza delle mie massime. Rassicurante tra gli altri fu 
il parere che me ne dava spontaneo nella sua lettera del- 
P 8 Marzo i 832 un mio rispettabile amico , medico riputa- 
ssimo a Piacenza , il Cavaliere Domenico Ferrari , soddi- 
sfatto principalmente di quella parie del mio lavoro , che 
conduce a determinare e distinguere ne’ casi diversi di Cho- 
lera il metodo curativo. Ma la deferenza troppo facile ne’ 
concittadini e negli amici poteva ella permettermi di credere 
libero da qualunque prevenzione il loro voto? 

Intanto la distinzione da me proposta de’ due stadi , o 
delle due opposte condizioni morbose nel Cheterà , acqui- 
stalo aveva o andava acquistando i suffragi anche di medi- 
ci , patologi e professori , chiarissimi d’ altre città d’ Ita- 
lia. Cosi I’ approvò iuteramenh: primo di tutti , nella sua 
lettera del 17 Febbraio t832 , il Dottor Giulio Crescimbe- 
ni , uno de’ più distinti miei Colleglli nella Società Medico- 
Chirurgica di Bologna , le cui viste profonde in patologia > 
ed in terapeutica sono note per le sue dotte e giustamente 
premiate memorie. Cosi approvava le mie massime il pro- 
fessore Alessandro Colla, medico coltissimo e mio corrispon- 
dente , c le approvava nella sua lettera del 23 Febbraio 
deli’ anno suddetto , a nome ancora della Società Medico 
Chirurgica di Ferrara, alla quale pure mi pregio di appar- 
tenere. Le massime suddette furono trovate giuste anche dal 
mio dotto corrispondente ed amico, il dottor Cerioli di Cre- 
mona , come ebbi campo di argomentare e dalle sue lettere 
e dal conto eh’ egli si compiacque di rendere del mio la- 
voro negli Annali Universali di Medicina. Alle medesime 
massime aderì con persuasione non solo, ma con compiacenza 
il dottor Magistrati d’ Imola, medico pensatore e sperimen- 
tato , e mio Collega pur esso nella Società di Bologna. Vi 
aderì con intera e manifesta persuasione il dottor Forti* di 
Trieste, uomo rispettabile ch’io non conosco che per le sue 
lettere e per dottissime mediche consultazioni. E trovolle giu- 
ste , persuadenti, indeclinabili, il professore Vincenzo Va- 
lorani, altro mio Collega a Bologna e mio successore in quella 
Università nella Cattedra di Terapia speciale , il cui mede 
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di pensare c di giudicare circospetto, ponderatissimo è no- 
to a tutti rhe lo conoscono. Lettere lusinghiere ebbi pure 
intorno al mio lavoro dal celebre fisiologo italiano, profes- 
sore Martini. Approvò le distinzioni da me proposte l’altro 
celebre scrittore di medicina legale , il professore Barzelolti 
di Pisa. Ed il Professore Griffa di Torino, mio antico ami- 
co , non solamente mi scrisse d’aver trovate giuste le di- 
stinzioni da me proposte , ma mi assicurò essere state rico- 
toosciute utili dai professori chiarissimi Canevari e Buniva. 
Consolante per me al sommo grado era stalo anche il giu- 
dizio emesso sulle mie Nozioni sin dal Novembre i83i dalla 
Biblioteca Italiana; nel Dicembre dell’anno stesso dalla Re- 
vue Enciclopedique ; e piii tardi dall’ erudito Riccardi nel 
Giornale Arcadico di Roma, siccome pure favorevole ai miei 
principii fu in seguito il confronto tra le mie deduzioni, e 
quelle dell’ illustre Broussais, presentato dal Dottor Naraias 
all’ Accademia di Padova , e poco dopo inserito negli An- 
nali Universali di Medicina ( Agosto e Settembre i83a ). 
Un medico finalmente il cui voto contribuì quanl’ altri mai 
a confermarmi nel mio concetto patologico , anche prima 
che giunti mi fossero tutti i pareri sopraccennati fu l’ottimo 
mio amico, professore Rebasti di Piacenza. Membro egli della 
Commissione centrale di sanità e soccorso pel Choleru, prov- 
vidamente creata per Decreto Sovrano a Piacenza ( siccome 
io lo era di quella di Parma ) doveva meco concorrere alla 
compilazione della Islruzion popolare poco sopra accenna- 
ta. Nè senza l’avviso conforme di questo mio Collega avrei 
osato modellare alla mia opinione una scrittura che, in ca- 
so di disgrazia, servir doveva di guida al popolo ed ai me- 
dici nella scelta de’ primi soccorsi da prestarsi immediata- 
mente ai Cholerosi. Il professore Rebasti , fornito di quel- 
l’ ingegno penetrante e di quel sodo criterio che a tutti è 
noto , ponderò sicuramente i fatti relativi al Chdlera, e le 
differenti opinioni , con quella imparzialità che è insepara- 
bile da un medico che debba decidere in così gravi mate- 
rie. E nella sua lettera del 14 Luglio i83a mi dichiarò ne’ 
modi li più ingenui che , dietro appunto la considerazione 
de’ fatti, e per le più severe patologiche deduzioni, egli ac- 
cedeva senza il minimo dubbio alla mia opinione, alla ne- 
cessità cioè di distinguere nel C/iolera le due opposte con- 
dizioni o i due opposti stadi , dei quali è discorso. ( 1 ). 

Dopo tante dichiarazioni in appoggio della mia lesi man- 
cava solo a pienamente rassicurarmi , che qualche medico 

(0 L’Istruzione infatti fu compilata dietro tali massime , e fu pubbli- 
cata ili comune accordo a nome delle due C immissioni di Parma c di Pia- 
cenza , quale si vedrà ristampata alla fine di quest’ edizione. 
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Italiano il quale avésse veduta la terribile malattia sul luo- 
go ; avesse avuto campo di studiarla in molti casi e d’ in- 
stiluire in circostanze divèrse i necessari confronti , sentita 
avesse la necessità di quelle medesime essenziali distinzio- 
ni , alle quali io fui condotto unicamente da fatti riferiti da 
altri. 11 consenso od il dissenso di chi, per modo conforme 
di sentire c per analogia di studi , fosse atteggiato a valu- 
tare certe essenziali deferenze patologiche , come si valuta- 
no oggi quasi getterà Intente in Italia , m’ avrebbe fatto ri- 
tenere con maggior quiete la mia opinione , o mi avrebbe 
più facilmente persuaso ad abbandonarla. Sarebbe stato in 
somma come se avessi veduto i fatti cogli occhi miei. Ed 
anche questa conferma del mio concetto patologico è venu- 
ta finalmente a rendermi del lutto- tranquillo. 

Già i quattro medici che furono spediti dal Governo Lom- 
bardo Veneto a studiare il Cholera- Morbus a Vienna nel 
i 83 t ( Signori llalardìni , Rusca, Locatelli e Tonini ) dello 
aveauo abbastanza nel loro secondo rapporto pubblicato a 
Milano nel principio del i 83 a (t) , perché si argomentasse 
uua decisa opposizione di condizioni essenziali tra i primi 
passi del morbo , ed i successivi ; tra il primo e secondo 
stadio; tra l’avvilimento o la depressione vitale, eia suc- 
cessiva reazione flogistica la quale, secondo i luoghi diversi, 
può assumere (a) i caratteri di encefalite, di peripneumonia, 
di cardite, epatite ecc. « I sintomi primitivi di questo morbo 
» (sono parole dei quattro Deputati lombardi ) cioè la nau- 
» sea, il vomito, la diarrea, i dolori ecc. dipendono imme- 
» diatamente dall’ affezione primaria del tubo gastro-enterico 
» e dei nervi che vi si distribuiscono. La languidezza de’moti 
i» del cuore , e la deficienza delle pulsazioni arteriose , il 
» freddo delle estremità ecc. traggono origine dalla dimi- 

» nuita influenza gangliolare sul cuore ecc Il pritni- 

» tivo processo patologico che per l’azione del contagio cho- 
)> ierico generasi nello stomaco e nelle intestina , consi- 
ji ste in uuo stato irritativo ( e pare da ciò che segue che 
» questa parola irritativo venga qui adoperala nei senso 

» italiano ).■ Nou di rado avviene la morte, men- 

» tre la malattia è ancora nei limili dell’ irritazione ; ed 
» in tali circostanze, esaminando i cadaveri de ’ Cholerosi , 
v non si riscontrano alterazioni che', riferire si possano alla 
» flogosi. Ma quando il corso del morbo sia più prolungato 
» ( ed in molti casi si protrae a 4 , 5 , 8 e più giorni) l’af- 
» lezione hon si restringe più ad un semplice stalo irritativo, 

(1) Vedi Annali universali di Medicina Voi. fii pag. 107. 

Luogo sopraccitato. p»g. 140. 
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» ma sviluppasi una vera infi animazione nella mucosa ga- 
li stro-enterica. I cadaveri intatti di coloro che per vari gior- 
» ni giacquero ammalati di C/iolera presenlanocostantemenle 
» tracce noti dubbie di prrccduto processo flogistico . . . . 
» Vello stato sopra descritto d’ irritazione sono indicati i nar- 
» cotici non escluso l’oppio. Innumerevoli osservazioni con- 
» fermarono l’utilità di simil genere di rimedi , e dell’ oppio 
» specialmente; e questi tanto più giovano, se amministrati 
» ne’ primordi della malattia , quand’ essa è ancora nei li- 
» miti d’ irritativa . . . Ma dove 1’ infiammazione siasi già 
» formata , il salasso locale e generale sarà sempre l’ancora 
» di salvezza; e conviene pure l’uso copioso delle sostanze 
» mucilaginose , dei purganti blandi, degli emeteci e special- 
» mente dell’ipecacuana e d’altri antiflogìstici risolventi. In 
» questo stato l’uso de’ rimedi stimolanti , c soprattutto de’ 
» diffusivi , è assolutamente nocivo agli infermi di C/iolera ; 
>) e ciò è dimostralo non solo dai pri nei pi i teorici , ma da 
» uua trista esperienza ; avendo i medesimi cagionato molte 
» morii, e forse più che non la tanto temuta malattia». E que- 
sta iugenua esposizione de’ fatti osservati dai suddetti medici 
ilaliaui bastar poteami , come dissi , a rassicurarmi nell’es- 
posto concetto. 

Ma dacché ho saputo che anche un medico mio concitta- 
dino , allievo di questa Università, tra i primi sempre in 
tulle le scuole, e nella mia Clinica distintosi particolarmente 
per acutezza d’ ingegno e per dirittura di mente , dopo avere 
lungamente ed in gran numero di infermi osservato e stu- 
dialo il Cholera negli spedali di Varsavia , trovò esso pure 
inevitabile e confermata dai fatti la distinzione di due op- 
posti stati nella malattia in discorso , io sono (lo confesso) 
rassicuralo anche più che innanzi noi fossi , nella opinione 
in cui già venni per le esposte considerazioni. Alludo qui 
al Dottor Enrico Fanti di Parma uno attualmente dei 
Medici ordinatori nello spedale maggiore militare di Var- 
savia il cui importante lavoro sul Cholera- Morbus è stato 
ultimamente pubblicato (t) , e da cui , sin dai primi mesi 
dello scorso anno t33a , provennero lettere sul medesimo 
argomento a me dirette ed all’ornatissimo suo amico , Dot- 
tor Antonio Rubiui. Si rilevò abbastanza da queste lettere, 
siccome dal manuscrilto spedito in seguilo da Varsavia a Par- 
ma e dato poi alle stampe, cb^egli non conoscea , quando 
scrisse, nè il mio libro , nè la mia opiuione, nè quella di 
Magendie e degli altri francesi , che al pari di me riconob- 

(l) Opinioni sul Cholera- Morbus scritte in Varsavia dal Dottor in 
Medicina c Chirurgia Enrico Fanti. Parma i833. 
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bero necessario distinguere nel Cholera il periodo algida da 
quello di nazione. Ed anche questo parventi un argomento 
di più a credere comandata unicamente dai fatti la distin- 
zione in discorso : che nelle conclusioni del Dottor Fanti 
non ebbe alcuna parte nè l’opinione degli altri osservatoti, 
nè deferenza di discepolo a Maestro. 

Condotto adunque dai fatti il mio concittadino distinse 
la condizione essenziale del Cholera anteriore al periodo di 
reazione ((ideila cioè che al periodo di avvilimento appar- 
tiene ) dalla opposta essensial condizione di stimolo ecce- 
dente o flogistica , che alla reazion tien dietro e che ne è 
il prodotto. Valutò giustamente 1 ’ azion prima irritante del 
principio produttor del Cholera , com’ io la valutai nel IV 
Capitolo delle mie Nozioni , cioè nel senso della Patologia 
Italiana , e come mostrarono di considerarla anche i quattro 
Deputati lombardi. Andò più innanzi il dottor Fanti nel con- 
siderare gli effetti di cotesto irritante principio incongruo inaf~ 
fine al senso della fibra e producenle un disturbo od un 
tormento d’ indole particolare ; e da questa irritazione di 
suo genere derivò i sintomi caratteristici ;dclla malattia , e 
la fisionomia , per cosi esprimermi , della medesima. E ri- 
flettendo ( alla pag. 70 ) come la fisionomia appunto del 
morbo o l’attitudine Cholerica si mantenga ne’ diversi stadi 
o periodi della malattia , quantunque l’insorta reazione ne 
abbia mutata la prima condizione essenziale, nè argomentò 
insistere sino all’ultimo, e ad onta della detta trasmutazione, 

10 stato peculiare irritativo , distinto dalle comuni condi- 
zioni che dalla irritazione stessa vengono suscitate. Ma dopo 
avere accuratamente considerato e descritto ciò che la ma- 
lattia ha di particolare o di proprio , la forza appunto de’ 
fatti lo condusse a dichiarare nel modo seguente le due 
condizioni essenziali diametralmente contrarie tra loro , ap- 
partenenti a due diversi stadi o periodi del Cholera. — », 
» Le condizioni essenziali però, quelle che ne sono le più 
» importanti in quanto agli esiti più o men pronti , ed in 
» quanto ai mezzi che dall’ arte vi si possono opporre , son 
>> ben da distinguersi dallo stato medesimo d’ irritazione per 
» quanto ne dipendano e vi si leghino. — » Queste essenziali 
» condizioni sono diverse nei diversi periodi che arriva a 
» spiegare la malattia. — Le antecedenti al periodo di ren- 
» zione sono di stimolo deficiente o di controslimolo ; quelle 
» che giungono ad ordinarsi in seguito al medesimo sono 
» espresse da uno stalo diatesico di stimolo eccedente { pag, 
82 , 8 3 ) ». 

Dipinto con vivi colori il quadro de’ sintomi esprimenti 

11 mortale avvilimento delle forze e delle azioni vitali , che 
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compete al primo periodo del Cholera , ossia allo stato an- 
teriore alta reazione , paragonò aneli’ egli alla pag. 67 i sin- 
tomi suddetti a quelli che si manifestano primi in chi è per- 
cosso da forte spavento , o in chi , per grave caduta o per 
colpo ricevuto al capo, soggiace agli effetti immediati della 
commozion cerebrale. E per verità parve anche a me , che j 

niun fatto patologico presentar si potesse più atto di quelli 
che ne presentano i colpiti da terrore o da commozion ce- 
rebrale , per dimostrare x.° uno stato di estrema* depressione 
o soppressione di azioni , a cui , se la vita resiste , succede 

5 iù o meno sollecita una reazione flogistica; 2° la necessità 
i mezzi affatto contrari a sostenere la vita nel primo stato , 
ed a frenarne il soverchio impeto nel secondo , onde sal- 
vare l’infermo. Se non che la reazione che succede ai pri- 
mi ed immediati effetti del terrore o della commozion cere- 
brale generando una lebbre ardita od un’angioite nel primo 
caso , una encefalite nel secondo , distrugge la prima forma 
della malattia ed i fenomeni particolari che la caratterizza- 
vano ; mentre nel Cholera , anche sotlenlrando condizione 
flogistica alla prima condizione di avvilimenti o di contro- 
stimolo , sussistono più o meno i fenomeni peculiari carat- I 
teristici del C/ioleiu ( vomito o almeno tendenza al vomito , 
alla diarrea ec. ) perchè sussiste sino all’ultimo, a parer del- 
l’Autore, l’irritazione cagionata dal principio inomogeneo 
inaffine che non è correggibile dai comuni mezzi curativi e 
che sin al terminare della malattia non rimane distrutto od 
espulso. (1). 

( 1) Se alcuna cosa mi ritenne dal troppo vagheggiare l'analogia tra il Cho- 
lera e le malattie cagionate e mantenute sino all’ultimo da un prìncipi» 
inomogeneo inaffine sempre presente , non mai corretto , né correggibile 
(come il principio del vaiuolo, del morbillo ccc. ) fu la pronta guarigio- 
ne d e' Cholerosi chi io accennai nelle mie Nozioni, avvenuta in aicuui casi 
prima , dirò cosi , che la malattia avesse fatto il suo corso , prima che 
avesse percorsi i suoi stadi c subite le indicate mutazioni. Il risorgere un 
infermo di Cholera dall' estremo e mortale abbattimento in cui in poche 
ore lo gettò, senza polsi e senza calore, l’azion prima della morbosa po- 
tenza , ed il risorgerne con altrettanta prontezza ( ossia ciò avvenuto per 
benefica vitale reazione non eccedente il bisogno , o per pronta ammini- 
strazione d’ alrool , di vino o di laudano che 1‘ abbia procurata ) c cer- 
tamente un fatto che non si concilia coi processi e prodotti necessari di 
un principio inomogeuco sempre presente. Nè si fatte prontissime guari- 
gioni posso io interpretarle come dipendenti dall’ essere stato mitissimo 
l’ attacco , poco sentito ( per tolleranza individuale di felice temperamen- 
to ) il principio straniero c quindi mitissima la malattia. Non lo posso , 
perchè ne’ suddetti casi la malattia non fu già mitissima ( che anzi era 
spavenlevolc in principio ) , ma fu troncata e come impedita dal conti- 
nuare il suo corso. Non lo posso, perchè il vaiuolo il più mile, quel di- 
scretissimo che non dà che una ventina di postulo, ha bensì mitissimo cor- 
so , ma La corso determinato. » Chi può arrestare , abbreviare , o tron- 
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Anche il flotlor Fanti credi ite possibili i casi , ne’ ijuaii 
per particolari disposizioni dell’ infermo la reazione succeda 

» care la scarlattina : il vainolo, lo rosolìa (per quanto sian miti. ) ? » 
bieca il Protomedico della Stiria, Dottor Lorenzo de Vest, nel suo ragiona- 
mento sul Vholera Asiatico pubblicato a Milunn nel i83i. Ripeteva la 
medesima riflessione il Dottor Poy ( Révue medicale, Luglio 1 83 1 . ) Là 
ripetevano Moreau d’Jonnés, e moli’ altri citati nel ■ 83i e i83a negli 
Annali Universali di Medicina del chiarissimo Omodci ; né fu (immessa 
la medesima riflessione dall' ingegnoso , già mio distinto discepolo , Dot- 
tor Emanuele Solari di Genova nc' suoi Cenni patologici sul Cho- 
lera-Alorbns pubblicati alla fine del 1 83 « . Per la quale considerazione io 
inclinerei a pensare, che il principio, quale eh’ ci sia, produttor del C /io- 
le <a al primo agir suo sul sistema nervoso , sul ganglionare , sul gastrico 
ecc. irriti con maggior o minor forza e violenza, secondo ebe più o meno 
è sentilo dall’individuo: die pel sollecito e profondo tormento, cagionato 
da questa violenta irritativi te si generi stato di avvilimento vitale , clic 
può minacciar tosto c troncare la vita : che questa irritazione , questo 
spasimo doloroso c questo alalo di vitale depressione costituiscano la parte 
prima della malattia •• che la successiva reazione , moderata o eccessiva , 
sollecita o tarda , curativa o rovinosa, sia una conseguenza , non più dcl- 
1’ agire del principio straniero, ma dello stato d' irritazione e dell'avvi- 
limento che ne fu il primo ed immediato effètto. S’ intenderebbe per tale 
maniera , come una reazione non soverchia , ina solamente pari al biso- 
gno, abbia potuto in alcuni felici casi distruggere il primo avvilimento; 
senza accendere una malattia di contraria indole o flogistica; e così avreb- 
bero una spiegazione le guarigioni da me accennate alla pag, 4° e 4$ delle 
mie Nozioni (prima edizione) c quelle riferite da William Scott nel suo 
Trattalo computo del morbo Chotenco del? India ( Omodci Aprile i83a 
pag. io3. ) Né perciò si escluderebbe l’azion prima irritante del princi- 
pio produttor del Cholera ; che troppo la manifestano i fenomeni imme- 
diati della malattia, diversi allatto da quelli delle adizioni prodotte da a- 
gcuti unicamente controstimoianti , non producenti nè irritazione nè do- 
lore , come 1’ acido prussico , la cicuta , il veleno viperino ecc. Nè per 
ammettere irritante la prima azione del principio Cholerico s’ha ragione 
di pretendere che sia durc^e pei 1 tutto il corso del morbo, e produttrice 
di successivi, inevitabili, (determinati lavori, come lo è quella del prin- 
cipio vaiuoloso , morbilloso ecc. Imperocché , a sostener ciò con diritto , 
bisognerebbe esser certi, che nessuna razza di principii nocivi cd irritanti 
esister possa in natura , differente dai sin qui conosciuti ; clic nessuno e- 
sister non ne possa di violenta bensì c prontissima, ma breve azione-, nes- 
suno che setto il primo vomito , secesso o sconvolgimento qualsiasi del- 
1’ economia non possa venire immediatamente o solh diamente espulso dal 
corpo. S' intenderebbe d' altra parte come , per alcune individuali dispo- 
sizioni, la reazione possa sottentrare si pronta al primo spasimo, al primo 
avvilimento , che questo non abbia quasi avuto tempo di mostrarsi , e la 1 
malattia abbia potuto essere quasi subito infiammatoria e, come tale, es- 
ser curato felicemente con soli mezzi antiflogistici. S' intenderebbe in- 
fine , come per le suddette disposizioni individuali o per la forza del 
preceduto spasimo , la reazione susseguente possa esser tale , da pro- 
durre infiammazioni rovinose , invano curate , non frenabili e degene- 
ri in mortali risul lamenti. Che se , protracndosi la malattia per flo- 
gistica condizione, sussiste anche sotto di essa, il vomito, la tendenza al 
vomito , alte diarrea ecc. , ciò mi parrebbe potersi spiegare per gaslrile 
od enterite generatasi in forza della reazione, senza.essere costretti a con- 
siderarla come effetto del principio straniero tuttor sussistente. Non era più 
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prontissima e quasi istantanea al primo c brevissimo stato 
di avvilimento : ne’ quali casi il primo stadio o periodo 
non sarà quasi stato osservabile , e la malattia , com’ an- 
eli’ io accennai nella prima edizione delle Nozioni ( pag. 
190 , 191 ) e nella Istruzione popolare ( pag. 19 ) avrà avu- 
to , sin dai primi suoi passi , i caratteri di flogistica. 

Finalmente il dottor Fanti , colpito per avventura dagli 
abusi dell’uno o dell’altro metodo nella cura de’ Cholero- 
si , di che sarà stato testimonio in Polonia, credette anch’e- 
gli doversi assai più confidare in quella moderazione , della 
quale io parlai nelle Nozioni ( pag. 194 , 196 , 196 ) e pen- 
sò giustamente che la cura di questa , come di tutte le ma- 
lattie , debba esseri: regolala secondo il grado dello stato 
morboso: non incendiaria nel primo periodo , ma solamente 
proporzionata al bisogno : non soverchia nel secondo , adat- 
tala però sempre alla presente condizione essenziale , e quin- 
di diversa al cambiare della medesima. Se la pratica con- 
tinua su questa malattia ( conclude egli alla pag. 97 ) » e 
» i lumi che si vanno spargendo dietro minori preoccupazioni 
» di spirito , possono condurre a concetti meno dubbi , per- 
» chè ricavati dai fatti , vedrassi finalmente la necessità di 
» rinunciare a qualunque cura del C/iolera , che non abbia 
» le principali mire : 1.° d’innalzare l’eccitamento ne’ pe- 
» riodi ulteriori alla reazione, e di combattere cosi i primi 
» rudimenti, e moderare il corso di una {logosi, dalla quale 
» i più fatali risullamenli debbono attendersi. » 

la siringa nell’uretra dell’infermo diche parla l’illustre Moutegeia, e in 
cui , per l'impressione che nc risenti ( probabilmente per individuale ec- 
cessiva sensibilità ), generò spasimo c freddo febbrile. La siringa era stata 
levata , ma l'avvilimento ed il freddo durò «buie in una febbre terzana. 
La siringa non era più , ma al freddo cd all' avvilimento sottcntrò , in 
forza della reazione vitale c per succession necessaria , eccitamento e ca- 
lore febbrile , che costituì il secondo stadio di questa malattia. Nè dee, a 
p a rcr mio , recar meraviglia , che la reazione accenda nel Cholera una 
fiogosi nel sistema gastro enterico più facilmente che altrove; imperocché 
la reazione che succede al primo, quasi mortale, avvilimento della com- 
raozion cerebrale accende una encefalite , che c quanto dire una inQam- 
zione nel cervello appunto che fu commosso, e non altrove. E se ncl- 
1 ' interino di Montrggia all’ indicato avvilimento fosse succeduta infiam- 
mazione, questa si sarebbe sicuramente accesa nell’urclra o nella vescica, 
quantunque il tocco" irritante della siringa fosse stato affare di un mo- 
mento e fosse da lungo tempo cessato.... Ma in materie tanto oscure , in 
una malattia nuova ancora per noi , chi oserebbe pronunciare c stabilire 
francamente un' ctiologia ad esclusione dille altre? A noi basti (e bastar 
dee pei medico pratico) che i due opposti stati, curabili con opposti mez- 
zi, siano nel Cholera Asiatico dimostrati dai fatti e sianrf stati confer- 
mati da que' medesimi osservati, di diverse nazioni e di mcftto conosciu- 
to . clic ebber campo di vedere co' propri occhi , cd in gran numero di 
casi, qursta terribile malattia. 


Digitìzed by Google 


1 


i 


143 

Concludiamolo adunque giacché parmi clic concliiudtr si 
possa con fondamento (1). 

ì.o II pretendere che la condizione morbosa che minaccia 
prossimamente la vita di chi è attaccalo dal Cholera sia 
iena in tutti i casi, in tutti i periodi, in tutti i momenti del 
morbo , e curabile sempre per un metodo solo (eccitante o 
debilitante che vogliasi ) , è pretensione assurda , contraria 
ai fatti , contraria alle deduzioni patologiche che dai falli 
necessariamente derivano. 

2.0 Non si può sostenere che il Cholera sia unicamente 
flogistico , e tale sin dai primo suo sviluppo , e curabile 
sin dai primi momenti col salasso e cogli altri mezzi debi- 
litanti senza supporre non veri i casi, ne’quali fu curato fe- 
licemente , e tosto , coll’ alcool , coll’ etere , col vino , col 
laudano ec. , purché adoperali immediatamente e al primo 
manifestarsi della malattia. £ se non riuscì che in pochis- 
simi casi di troncare per tal metodo il Cholera nel suo na- 
scere , si sostenne almeno I9 vita nel massimo pericolo in 
cui era di estinguersi , tanto clie , sottentralo per la reazione 
lo stato flogistico , si potè anche questo felicemente frenare 
con appositi mezzi. Lo stesso Professore Vincenzo Ottaviani , 
mio illustre amico, del cui fino criterio ed esteso sapere fan 
prova gli importanti lavori da lui pubblicati , quantunque 
propendesse a credere nel maggior numero di circostanze 
curabile il Cholera con metodo antiflogistico, nonavea però 
dichiarato nella sua prima memoria ( Sui timori che il Cho- 
lera Morbus desta in Europa , Milano i 83 i ) che questa 
.terribile malattia fosse immediatamente infiammatoria , ma 
tale soltanto in seguito di uno stato irritativo ( adoperando 


( 1 ) Prima che sia impressa questa pagina posso ancora citar l'opinione 
d un antico mio amico, il Dottor Palazzini, oggi Medico Chirurgo nello 
spedale di Bergamo , sull’ indole del Cholera- Morbus Asiatico. Ignorava 
egli sicuramente , che tanti Medici ed Autori , ai quali toccò di dover 
vedere e curare il Cholera , avessero dedotta dai fatti osservati 1’ esistenza 
dei due opposti periodi , allorché scrisse per colta adunanza un discorso, 
in cui sono notabili le seguenti parole. « La prima illazione che emana 
» dai fatti che sin qui si conoscono relativamente al Cholera è quella che 
» conduce a doversi ritenere nell'intrinseco andamento di qursla crudelis- 
» sima infermità due stadi, o dicami momenti , I' uno dall' altro diver- 
» sifìcanti , tanto in ordine alle condizioni patologiche, quanto ai metodi 
» curativi. L* altra è quella che ne insegna doversi applicare al Cholera, 
» una cura meramente ' razionale , dedotta solo ed accomodata all'opposta 
» natura de' due stadi anzidetti » Diversi Medici di Parma ebbero al pari 
di me occasione di conoscere il Dottor Palazzini , quand' egli esercitava 
l’arte , e con sommo credito, nel territorio Mantovano, sulle rive del 
Po. E chi rammenta la perizia e il molto criterio patologico eh’ ci dimo- 
strò in assai casi difficili ed oscuri , non crederà inutile eh' io abbia ag- 
giunto anche il suo parere nella grave materia di che si tratta. 
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Ja parola nel senso italiano). E nel capitolo IV. del suo 
ultimo lavoro (1) ha contemplato saggiamente i casi ed i 
momenti , ne’ quali può essere conveniente a sostenere la 
vita di un infermo di C/io/em 1 ’ uso di rimedi stimolanti. 

3 .° Chi sostiene all’ opposto (2) che il Cholerà è sempre, 
ed in lutto il suo corso , uno stato di vitale avvilimento , 
sempre una coedizione di controslimelo , sempre ed unica- 
mente curabile col' rosolio, coll’etere e coll’oppio ecc. , o 
ignora i falli riferiti intorno al Cholera , o non li ha me- 
ditati abbanstanza, 0 solo, c contro rispettabili ed oculari te- 
stimonianze , si sente in grado di negare , che questa ma- 
lattia sia stata alcune volte curata , e con successo , ( e si 
noli bene anche nel suo principio , quanto si risvegliò sol- 
lecita la reazione ) col salasso , coll’ ipecacuana , colle san- 
guisughe, colle fredde bevande e con altri mezzi antiflogistici. 
Forza è quindi ch’ei conti per nulla tutto ciò che del sot- 
tentrare più omen presto al periodo algido o di avvilimento 
(curabile cogli stimoli) quello di reazione e di turgore flo- 
gistico ( curabile , ed utilmente curato , con metodo contra- 
rio ) osservarono primi e dichiararono con tanta precisione 
e chiarezza i Signori Ttollet e Keraudren , da me citali in 
una nota alle pagine ig4-e 195 delle mie Nozioni ( prima 
edizione ). Forza è eh’ ei consideri come non avvenuto tulio 
ciò che in centinaia d’ infermi osservarono in Alessandria 
d’ Egitto il Dottor Frias e i suoi compagni ; tutto ciò che 
li condusse a distinguere nel Cholera asiatico quel secondo 
stadio che li sforzò e cambiar metodo ed a ricorrere a rimedi 
antiflogistici, c con quel felice successo che fu da me rife- 
rito in quest’, appendice. E lorza in poche parole , eli’ ci 
metta da un lato e consideri di niun valore quanto sui due 
descritti opposti periodi del Cholera e sul doverli curare 
con metodo contrario osservarono coi loro propri occhi Iìe- 
mer i n Polonia, Anesley a Madras, JFilliam Russel e Barry 
a Pietroburgo ( mandandone relazione officiale al Consiglio 
«li Sanità di Londra ) , Magendie a Parigi , ed al pari 
di esso tutti gli altri medici francesi da me sopra citati , i 
quattro Deputati Lombardi a Vienna ed il nostro Dottor 
Fanti a Varsavia. 

4.0 Ammessi , perchè i falli Io impongono , i due oppo- 
sti stadi nel Cholera asiatico divien ragionevole lo spiegare 

V 4 ** 

(1) Intorno all'origine del Cholera- Indiano considerazioni ecc. Urbi- 
no i 83 z. 

(a) Vedi la memoria pubblicata pochi giorni sono in Parma: Opinioni 
sul Cholera- Morbus asiatico del Medico Giuseppe Coi uzzi: seconda edi- 
zione iS 33 . 
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il principio » H primo attaccò di cotesto terribil morbo per 
mezzo di uria irritazione- (Morosa , profonda , spasmodica , 
la quarte',' a mòdo di lant’ altro irritazioni , produca per pri^ 
ino ed immediato effetto ’«n avvilimento , una depressione 
di azioni nervose e vitali, che può uccidere sollecitamente ; 
ma a cui ( ove non uccida l’ infermo ) sotlcntri quella stessa 
reazione vitale fé pervàsa quello stalo flogistico , elio suc- 
cede alla commozion cerebrale , il eòi primo effetto tu un 
avvilimento , quasi mortale , di tutte le azioni. Ed a pen- 
sare che primo tra i # due riposti' stati r aqche nel Cholcra , 
sia quello di avvilimento ne conducono i sintomi che inr- 
mediatameule si manifestano in principio di malattia ( fred- 
do glaciale ,' perdita, di polsi ccc. ) , e Io dimostra sino al- 
l’evidenza la mancanza , in chi muore sotto questo primo 
stadio di quelle alterazioni e tracce flogistiche chesi osser- 
vano nc’ cadaveri di coloro che dovettero soccombere al se- 
condo. — Chi non crede (1) che ad un avvilimento, ad uno 
stato che può dirsi di cònlrostimolo ,• in quanto è curabile 
con rimedi stimolanti , possa succedere flogistica reazione , 
confonde manifestamente l’effetto di quegli agenti che depri- 
mono le azioni vitali irritando , commovendo , tormentan- 
do e producendo comunque dolorose affezioni , coll’. effetto 
de’ veleni immediata mente' coni rosti molanti ( cicuta , aconi- 
to , lauro ceraso , hella donrfa , veleno viperino ecc. ) che 
controstimolano senza produrre dolore , alterando forse più 
profondamente ed in modo particolare le Condizioni della fi- 
bra. Chi crede impossibile (2) che ad uno stato di avvilimento 

0 di Repressione vitale curabile ( ove meriti una enfa e ne 
lasci il tempo) ettn metodo eccitante, succeder possa reazio- 
ne flogistica , senza 1 ’ intervento di stimoli applicati o senza 
eccesso di metodo stimolante, dimefttica per quanto parmi 

1 fatti più Ovvi. V’ha egli bisogni» che una fanciulla per- 
cossa da spavento venga curala con rimedi stimolanti , e 
con troppi rimedi, perchè» alla prima depressione vitate suc- 
ceda ardita reazione , palpitazióne di cuore od angioile ? Me 
ho veduto, non poche ,■ nelle quali invece di stimoli . s’ era 
anzi immediatamente tentato , e rton senza pericolo , il sa- 
lasso. Ma ad onta di ciò successe alla depressione do’ polsi, 
alle mancanze , ai tremori , al prillore di morte ed al freddo 
universale , la reazione arteriosa, e ne provennero le mi- 
nacce flogistiche che tutti sanno. V’ ha egli bisogno che in 
un felice caduto dall’alto e rimasto come morto per com- 
mozione, si adoperino' rimedi stimolanti, perchè s’accenda 

t '■ • ■ v 

(1) Vedi la memoria poco sopra citata. 

(a) Vedi memoria saddetta. 

10 
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febbre infiammatoria ed encefalite ? Quanti ne sono portati 
agli spedali- nello, stato quasi cadaverico in che furono tro- 
vali , e ne’ quali , senza cura alcuna , il primo indiato del 
non esser morti è Raccendersi di ardila febbdb con ienomeni 
flogistici al cervello od alla spina? ls nelle febbri periodi- 
che intermittenti quale intervento di stimoli artificiali è ne- 
cessario, perchè al freddo ed all’avvilimento di tre o quat- 
tro ore succeda reazione febbrile ed ardila piressia?, Eppure 
quel freddo, se sia molto forte ed accompagnalo , .coinè in 
certe perniciose , da gravi fenomeni di coutrostimolo , ri- 
chiede 1’ uso di rimedi ricreanti o stimolanti , che sostengano 
l’azione vitale : siccome il successivo periodo di accensione , 
ove minacci turgori cerebrali o aggravi il polmone , esige 
imperiosamente il salasso e per esso si modera Quali stimoli 
infine adoperò Montcggia in quell’ inferjno , nel quale , per 
soverchia sensibilità dell’uretra, l’introduzione della siringa 
produsse spasmodica irritazione e freddo febbrile lungamente 
protratto ed emulo del freddo di una terzana? A tale freddo 
però , a tale spasmodico avvilimento , senza intermedia ap- 
plicazione di stimoli , sottentrò reazione ed eccitamento feb- 
brile. Cosa avvenga nell’interno dell’organismo,' che susciti 
scintille di nuovo fuoco; onde si rianimi il movimento vi- 
tale in mezzo ad una quasi mortale depressione, noi noi 
sappiamo. Sia poi che. in persona atterrita , o sotto l’avvi- 
limento cagionato da rigido freddo., o'durantc il lungo e 
intenso freddo d’ una periodica, diminuita essendo l’irriga- . 
zione nella periferia e fatti gelidi tutti gli esterni apparati, 
si aduni ne’ vasi centrali, soverchia copia di sangue ^he li 
ecciti a straordinario movimento ; sia che eziandio sotto una 
quasi sospensione d’azioni, l’organismo, acquisti il mede- 
simo per questa interruzione maggiore suscettività a. sentire 
1’ impressione degli stimoli sussistenti interni ed esterni , o 
che , ne’ cambiamenti fisici indotti per la commozione nel 
cervello , nella spina g. nel polmone ( anche quando non 
apporta gravi lesioni organiche che rendano insanabile que- 
sto stalo) qualche cosa si smuova dalla sua naturai posizio- 
ne , che diventi meccanica cagione di stimolò; sia infine ca- 
gione del fenoineuo patologico di che si tratta qualche più 
cupo' mutamento da non potersi intendere nello stato attuale 
delle nostre cognizioni , non è men vero, che ne’ casi sud- 
detti ed altri analoghi , ad uno stato di depressione estrema 
d’azìom vitali ( ove l’ infermo non ne muoia ) succede più 
o men presto uno stato che cambia la scena in una essen- 
zialmente contraria. Durante quel primo stato o non osi trar 
sangue, o il fai con rischio, o non esce sangue dalla vena 
tagliata, come non ne esce nel periodo algido del Cholera ; 
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tutto ausi vuole che tu soccorra l’infermo, e il soccorri util- 
mente , con qualche rimedio eccitante. Nello stato opposto 
non solamente si può trar sangue , ja na è necessario trarlo e 
ripetutamente , per moderare l’urto febbrile e salvare i vi- 
sceri minacciati da infiammazione. Questo secondo stato è 
sicuramente correttore del primo, giacché per esso s’alzano 
i polsi prima perduti , si rianima il calore ec. E quantun- 
que non si possa dire salutare che assqi di rado , perchè il 
più delle volte 1’ eccitamento risvegliatosi eccede il bisogno 
ed accende infiammazioni pericolose; pure fu attribuito da- 
gli amichi a reazione vitale per indicar forse che l’organis- 
mo risorge a uuov^a attività. Mal si darebbe a questo risor- 
gene , a questo rinnovato eccitamento o movimento , j’ epi- 
teto. di spontaneo perciò solo , che ne ignoriamo il secreto 
impulso e 1’ occulta cagione. Si può ben confessare che il 
fatto della reazione vitale è un fatto oscuro , che sin qui 
stancò inutilmente ( partendo dal Sommo Boeraave ) la men-, 
te de’ più acuti patologi, ma perchè oscuro, o sin qui non 
ispiegato abbastanza ; non lascia di essere un fatto. Le vi- 
cende , purtroppo frequenti , che ci si presentano nèl corso 
delle malattie ; la nessuna corrispondenza assai volte tra le 
prime cagioni morbose e le successive condizioni patologi- 
che ; l’esame di ciò che osserviamo negli operati di lunghe 
e dolorose operazioni; ciò che avviene nelle puerpere dopo 
un parto laborioso è gravi perdite , per che lo eccitamento 
era ridotto all’ estremo , la storia infine delja patologia-, 
della medicina e della chirurgia ad ogni passo lo attenta- 
no (i). - - 

(i) L’ Autore della memoria testé citata non solo dichiara , senza aver 
veduto il Cholera Asiatico , che questa malattia debbe esser sempre aste- 
nica o di controstimolo ; non solo rigetta l' idea dei due stadi , eh’ io de- 
dussi da fatti numerosi osservati da altri , e non ammette la reazione , a 
meno che non sia provocata nelle malattie asteniche da eccesso di stimoli 
o da abuso di metodo; ma eptra pure nel campo generale della flngop , 
a suo parere tropi» vagheggiata dai patologi moderni , e finisce coll’ in- 
vitarmi a rischiarare con argomenti più inaturi la reazione \itaTe , affin- 
chè possa aver sostegno I’ antica mia massima , che il catalogo delle ma- 
lattie profonde e delle morti sia quasi tatto segnato dall' infiammazione.. 
E qui veramente parrai che 1’ Autore abbia preso un grande abbaglio , 
facendo dipendere le prove di un fatto certo, e d’altronde troppo dimo- 
strato, dalla spiegazione di mi altro, che lo preceda alcune volte , c che 
non s’ intende abbastanza. Il fatto che non s‘ intende c la reazione vita- 
le , per mezzo della quale , anche in seguito di cagioni debilitanti , come 
il freddo, l’umido il timore tee., nascono malattie infiammatorie. Ma 
per quanto questa susta, intermedia , tra I’ azion deprimente di certe po- 
tenze morbose c lo accendersi di una flogosi, sia poco intelligibile, è egU 
men vero che il reumatismo derivato in origine da umido freddo, l’angioite* 
che derivò da terrore, il catarro febbrile cui produsse in un poveruomo 
l’aver sostenuta, senza potersi difendere, una fredda pioggia, l'epatite che 
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provenne J.i profonda tristezza morale, siano altrettante infiammazioni? K 
egli mini vero che ta condizione essenziale dei massimo numero di ma 
lattie acute c croniche sia una flogosi acuta o lenta , e che quasi tutte le 
morti dipendano da risultamehti (logistici , ebe guastarono la tessitura di 
visceri importanti , o citarono prodotti patologici inconciliabili colla vi- 
ta ? — - Questo fatto ( ad onta detl'-oscurità dell' altro che in alcuni casi 
lo precede ) c por troppo Rimostrato continuamente , siccome il fu sem- 
pre, dall' anatomia patologica. L' infiammazione come condizione essenziale 
del massimo numero di malattie attribuite un tempo a tutf altre cagioni , 
fu , 38. anni' sono , massima nuora , concepita in Italia e sostenuta poi 
vittoriosamente in mezzo a molte eoqtese. Oggi è divenuto , si può dire , 
la base principale n6n solamente della patologia Italiana, ma dell'Inglese 
c dell’ Americana, della Francese ed in gran parie dell'Alemanna. £ per 
rimanere convinti bast£ leggere le numerose onere Inglesi sull' infiamma- 
zinne ’ de' vasi sanguiferi % delle membrane, sulle a Sezioni Icnto-ilngisticbc 
de’ bronchi e sull’ asma ; sulle infinite condizioni patologiche della stessa 
natura nel puerperio; quelle infine, per tacer di Uni' altre, su la llogosi 
e sui turgori flogistici del nervo ottico , delle sue membrane o de' suoi 
vasi , dai quali l' illustre Slewenson mostrò, per mezzo delle dissezioni a- 
natcìniclie , dipendere le diverse specie di amaurosi , nelle quali non si 
supponeva in addietro clic debolezza del nervo. Basta conoscere ciò che 
scrisse e dichiarò ( onorando di approvazione il 'concetto patologico già 
da me pubblicato ) la Società Medico Chirurgica della nuova Orleans sulle 
febbri continue remittenti di que' climi e sulla febbre gialla americana. 
Basla consultare le memorie e le ossei vazioni anatomico-patologico, ognora 
più numeroso, de’ Francesi sull' infiammazione de' vasi linfatici, de' nc- 
vrikmi e dell’ aracnoide , cagione riconosciuta d’ una infinità di affezioni 
nervose , a tutte altre cagioni sin qui riferite ; e gli importanti lavori 
dell'illustre Broussais sulle flemmassie croniche c sull’alienazione mentale. 
Basta meditare infine le profonde opere di Rei! sulle febbri , c di Krcisig 
sulle malattìe del cuore ; 'e quelle 'd’Hildebraudo sul Ufo, e Quelle di un 
grandissimo umifero d' autori moderni , italiani e stranieri , sulle febbri 
nervose; c la dottissima memoria di Strambio seniore sulla dipendenza di 
qualunque febbre continua da qualche infiammazione, appoggiala alle pili 
gravi ed antiche autorità. E chi non rammenta a questo proposito la clas- 
sica dissertazione di Pietro Frank De columnae vci tebmlis in morbis di - 
finitale , c le belle osservazioni del profondo Racchetti sull’ infiammazione 
del midollo spinale ? Olii ignora oggi , per poco che tenga dietro ai pro- 
gressi dell’arte, che l’ idropc e le diverse sue forme; la tabe dorsale eie 
diverse impotenze ; le contrazioni spasmodiche degli arti inferiori cd il 
tetano, si dimostrano per le dissezioni de’ cadaveri dipendere nel massimo 
numero di casi da qualche grado o risultamcnto d’infiammazione o della 
spina o de'guoi involucri? E chi non sa presso di noi, tra quelli almeuo 
che cercano *di rettificare- sui fatti le proprie opinioni ( e , dove il si 
voglia , non mancano nelle città i luoghi c i mezzi per farlo ), che oggi 
stesso in Panna, in questo nostro ospedale, per le fatiche d'indefessi os- 
servatori si vanno moltiplicando le prove, visibili a chi ami vederle, della 
più manifesta infiammazione degl’ involucri cerebrali o spinali , c partico- 
larmente dell’ aracnoide , come precipua condizion patologica della pella- 
gra e della mania de' pellagrosi ? Anche l’ottimo amico mio, medico col- 
tissimo e noto per altre produzioni, il Dottore Vasani di Verona, ha in- 
vestigato per mezzo di numerose dissezioni cadaveriche la condizione pa- 
tologica di molle 9 diverse croniche malattie , soprattutto succedenti alla 
miliare; ed ha ritrovato consister sempre la medesima in gualche infiam- 
mazione delle interne membrane , dell' aracnoide e de' nevrilemi , siccome 
apparirà dall’importante lavoro ch'egli è per pubblicare,— Del resto chi 


*49 

ha letto solamente le opere dell' immortale Morgagni e di Borsirri , di 
Hunter e di Licutaad ; di Wienhold e di Sasse ; di Dc-Hacn c di Frank; 
di Baillie e di Testa: chi frequentò lungamente e frequenta gli ospedali; 
chi tagliò cadaveri molti ed ebbe occasione di ricercare per le autossie 
cadaveriche (ciò che nella pratica privata rare volte si può) la cagione 
e la sede delle malattie che furono superiori ai tentativi dell’ arte , non 
può aver bisogno, per la dimostrazione di questo fatto ( la preponderanza 
dell'infiammazione nelle malattie e ne' loro infausti risnltamenti ), di spie- 
gazioni teoriche o di ulteriori schiarimenti sulla muràrie vitale. 


CAPITOLO V. 


Ragioni che si hanno per credere contagioso il Cholera- 
Morbus pestilenziale. Mezzi di precauzione o disposi - 
zioni sanitarie tendenti ad impedirne la propagazione. 


I progressi non interrotti , che il Cholera-Morùus ha 
fatto in quattordici anni dal Gange sino al Danubio, pro- 
gressi che, dietro i documenti storici ripetuti in lutti i libri 
che trattano di questa materia, furono esposti nel i.° Capi- 
tolo di queste Nozioni , sono già un argomento fortissimo 
dell’indole contagiosa di tal malattia. Chè, per verità, Tes- 
sersi propagalo' cotesto morbo , senza interruzione, in tante 
regioni per latitudine e per elevazione , per indole di ter- 
reni e di cielo , per abitudini e per abusi degli abitanti , 
tanto diverse tra loro, sembra dimostrare che la causa , per- 
chè di paese in paese , ed in numero ognor grande di nuovi 
individui successivamente si sviluppò , non fu nè il terre- 
no , nè P aria , nè T indole de’ venti o il grado di tempe- 
tura , nè 1’ uno o T altro genere di vita , o di disordini. 
Ben è da credersi che gli abusi o le fatiche di diverso ge- 
nere, l’eccessivo calore o l’umidità di alcuni paesi, e moli’ 
altre condizioni non assegnabili dell’ atmosfera o del suolo , 
abbiano potuto contribuire o ad atteggiare più o meno il 
sistema a sentir l’impressione del contagioso principio, od a 
render più grave e più ruinosa la malattia in quelli che ne 
furono attaccati. Le quali atmosfèriche influenze, a rendere 
più o meno frequenti e più o men gravi certe malattie, siccome 
ad accrescerne o diminuirne negli individui la suscettività, 
si osservano anche trattandosi di morbi sicuramente conta- 
giosi , come sono. la petecchia, il morbillo, il vaiuolo e la 
peste. Ma egli è ben altro che una malattia contagiosa, per 
influenza di certe combinazioni del luogo , della stagione o 
dell’ anno , si apprenda a maggiore o minor numero d’ in 
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dividili, e coti maggiore o minor pericolo; altro è che una 
malattia non si comunichi affatto dagli infermi ai sani per 
mezzo dì immediati o di mediati contatti, ma unicamente 
derivi e dipenda dalle suddette atmosferiche influenze. Mei 
primo caso , trattandosi cioè di malattia che per contagio 
ditl’ondesi , ivi sarà sempre la medesima ( graVe o mite che 
sia > in molti od in pochi ) , dove abbia potuto propagarla 
il contatto immediato o mediato tra gli infermi e i sani? ivi 
mancherà in vece , dove alcuna comunicazione nè diretta , 
nè indiretta trasportata non. 1' abbia. Per lo contrario 
nel secondo caso f - trattandosi di malattie non contagiose 
che si sviluppino in forza de’ suddetti agenti , il tra^- 
sportare un inlèrmo in luogo dove tale influenza non do- 
mini , non è di alcun pericolo pc’ sani che vi si trovano; e 
le differenze tra paeii e paesi , tra bassi luoghi ed elevati , 
tra umidi ed asciutti, fanno sparire qualunque indizio della 
temuta malattia ad onta delle comunicazioni non interrotte 
coi paesi infetti. Cosi le febbri perniciose, che regnano nel- 
1’ Agro Romano e nelle maremme d’ Etruria , appunto per- 
chè dipendano interamente dall’influenza di que’ terreni pa- 
ludosi , o dall’aria malsana, appunto perchè non' sono con- 
tagiose , non si propagano tampoco alla disianza di poche 
leghe, ad onta del Continuo commercio tra i paesi sani 
e quelli ne’ quali esiste il foinite di tali malattie. E coinè 
mai il ChoUra- Morbus di che si tratta , se contagioso non 
fosse , avrebbe continuato a svilupparsi in tanta parte d’Asia 
e d’ Europa ad onta della differenza grandissimo di condi- 
zioni atmosferiche e terrestri Ira le diverse regioni che ne 
sono state devastate? Come potrebbe intendersi mai , che 
sotto gradi tanto diversi di temperatura , tanto Lontani di 
latitudine, ad elevazioni tanto varie, ne’ colli egualmente 
e ne* monti, come in riva ai fiumi ed ai mari * avesse po- 
tuto continuare lo sviluppo della medesima malattia in mi- 
gliaia d’infermi, se per comunicazioni dirette non se ue fos- 
se propagalo il coptaggio ? 

Ma seguendo attentamente i passi che ha fatto il Cholera 
diffondendosi dal centro dell’ India nel resto dell’ Asia e 
nell’Europa, si sono raccolti dati ulteriori e più convincenti 
dell’ indole contagiosa di quésta malattia, e dell’ essersi la 
medesima diffusa realmente per diversi veicoli di comuni- 
cazione tra i paesi infetti e quelli ne’ quali si è posterior- 
mente manifestata. Nè io polréi meglio -dimostrare questo 
fatto, di quello che ripetendo ciò- che fu dichiarato dal celebre 
Rehmann , medico di S. M. l’ Imperatore delle Russie , in 
una lettera ipdirittaal dotti <Marc , lètta all’ Accademia di 
Parigi al principio del CQrttnie anno ,- e riferita dal Clria- 
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rissi mo O.nodei nel volume 58 sleali annali di Medicina » H 
» (Violerà.- Morbus che Va desolando attualmente la, Russia 
» ò vernilo dalla Persia , come nel iftfeo. Alcuni navigli 
» 1’ hanno recato ad Astrakan , d’onde, si è dilatalo nella 
» .Russia per P emigrazione degli abitatili,, sego iiamcnle del 
» basso popolo. Ella è questa la sola- cagione vite ha propa- 
li- gato il C /iole ra- Morbus per tutto. l' laniero.' in nessun luogo 
» si è desso- mostralo , se non dove fu portato, da viaggiatori 
» che venivano da luoghi infatti. Ae pur un esempio, ri ebbe 
» d’ una città, di un villaggio glie , Bon avendo av, pio poni- 
li mercio con abitazioni o persone attaccale da questo fla- 
»» gel lo , ne siano state colte. Gran .numero di paesi cir- 
» rondali da luoghi inietti se ne sono preservati , troncando 
» qualunque comunicazione con quest*». Alla quale dichia- 
razione se si aggiungano le notizie che il medesimo Hehmann 
pubblicò sin dal 1824 », dietro molti documenti relativi, ai 
progressi della malattia di paese in paese , io credo che la 
propagazione contagiosa del C/ioleru provenuto dall’ india 
sia -posta nella più grande evidenza. Il seguente importan- 
tissimo pezzo è st ilo pure riferito dal Chiar. Prof. Monte 
Santo nel suo Commento ad un passo di si re te o spettante 
al Cholera-Moibus. « Le provincie ed i luoghi discosti ben- 
ché collocati sui fianchi delle due grandi strade seguite dalle 
carovane, furono salvi; ed il morbo non iscoppò se non 
ne’ punti i quali avevano comunicazione con quelle Strade 
o coi centri , ove 1’ infezione erasi manifestala. L’ epidemia 
s’ avanzò lentamente e regolarmente ; nè si sparse a destra 
o, a , sinistra come fatto ^avrebbe se la sua direzione e 1 ’ e- 
steuzione da essa occupala avesse avuto la sua sorgente da 
certi venti ». . 

» E sembra che la riunione di un certo numero d’uomini, 
un ammasso di bestie da soma , o di merci sia una condi- 
zione atta a far nascere un’ epidemia di Cholera ne’ luogi , 
ove accade P indicato passaggio . .. .11 Cholera-Morbus mi- 
naccia già di oltrepassare la sommità glaciale del Cau- 
caso , per invadere le provincie meridionali del vasto Im- 
pero Russo ; e non è da sperare che possa essere frenato 
neppure da questa colossale barriera , ove si rifletta , che 
tal morbo ha percorso l’Asia in tutta la sua larghezza, sen- 
za essere arrestalo dal clima , dalle stagioni , dai venti , 
dalla natura diversa dei terreni , dalle maremme o dalle fo- 
reste , nè dai deserti, di sabbia o dalle catene de’ monti , nè 
dai fiumi , dai laghi o dai, mari. — « In prova delle quali 
dichiarazioni di lldimann , continua il doti. Monte Santo, 
merita d’ essere riportino P esèmpio singolare d.i. cui si parla 
da Kerdudren ( m qua rmmoiM , pubblicala per. Ja seconda 
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volta a Parigi , in questo medesimo anno ) d’ immunità ot- 
tenuta da M. Lesseps , console di Francia in Aleppo^iL 
, quale allo svilupparsi colà del C /totem- Morbus nel 1822 , 
si rifugiò con quanti vollero unirsi a lui in giardino collo- 
cato a qualche distanza dalla città , cinto da un muro , e 
circondato da un largo fosso , avente una sola porta per 
entrare, ed un’altra pur sola per uscirne. Durante tutto il 
tempo in cui dominò la malattia , il vigile jLessepa non la- 
sciò mai entrare cosa alcuna , senza sottoporla alle disci- 
pline Solite usarsi nei lazzaretti. Questa colonia che compo- 
nevasi di circa duecento persone tra europei ed iudigeui , 
non ebbe tra solo malato , munire , in' 18 giorni, pentono 
in quella città ben /J.00O' persone. 

Anche nella relazione nllicialc ilei più volte citato sig. W. 

• Scott, pubblicata dalla Presidenza di Madras, cd appoggiata 
ai più autentici documenti dell’ essersi propagalo per contagio 
il C /iole rei- Morbus dell’ India. — Le ciurme e i passeggicri dello 
navi non venbero colti dal Cholerci se non quando ebbero 
comunicazione con luoghi infetti, li Cholern si spatse da 
Siila Jessore , a cento -miglia inglesi al nord ovest di Cal- 
cutta , nel Bengala e in tutti i paesi vicini, per qualunque 
diversità mostrassero rclalis ameirte al clima '«a alle stagioni 
ed , i progressi suoi nella Presidenza, dal nord al sud , suc- 
cessero con sorprendente regola tanto geogralica , che cro- 
nologica. Propagavasi pei movimenti della truppe e per per- 
sone sòie.' Nei luoghi ‘ne’ quali non fu malombra del morbo, 
appariva dall’ istante cl»e vi erano arrivate genti infette. Cor- 
pi d’ armala , che in quanto a sanità nulla di meglio lascia- 
vano- desiderare , vennero colli dal male , appena attraver- 
sarono paesi in cui Vagava. E come il C/iolem si fa vedere 
in utia contrada , entra successivamente in tutte le case: se 
scoppia in una famiglia , ne assale le persone tutte , 1’ una 
dopo 1 ’ altra. Il morbo propagasi in ispezialità seguendo le 
strade maestre e le maggiormente battute ; gettasi in su i 
luoghi che vi sono prossimi, e risparmia i lontani e sepa- 
rati. Intanto die il C/rolera faceva tutte le" stragi sue din- 
torno ad un carcere cinto da mura, i prigionieri uc erano il- 
lesi. Potè vasi appuntino seguir di villaggio in villaggio l’ ali- 
damente suo in verso una città ; e nella città stessa incomin - 
ciava nel quartiere più vicino alla strada che aveva per- 
corsa. I parenti, i domestici, i custodi, quanti curavan in- 
fermi , pigliava» pure il morbo od ali’ istante , o poco da 
poi. Gli ammalati che negli spedali rinveuivausi nelle vi- 
cinanze de’ C/io/erici , generalmente ne erano assalili. Non 
fu dato conoscere esattamente il novero de’ medici motti pel 
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Cholera ; ma tredici per Io meno ne furono vittimi ( e aes- 
santuno guarirono. Tutti curarono Cholerici prima di esserne 
eglino preda (t). t 

Da diversi giornali Tedeschi che da qualche tempo ri- 
dondano di lunghi articoli sul Cholera- Morbus , ho potuto, 
anche ne’ scorsi giorni > rilevare f?) , come I’ indole conta- 
giosa di cotesto morbo sia stata aimostrata da altri fatti , f 
sostenuta da rispettabili autorità. Già il dottor Bidder , I- 
spettore della Commissione medica della Curlandia, scriven- 
do nel passato agosto da Mittau alla Regia Commissione di' 
Berlino , dichiarò apertamente , che tutte le operazioni da 
esso fatte nella Curlandia , pel corso quasi di quattro mesi 
convinto lo avevano della contagiosità del Choìera- Morbus , 
allora dominante in que’ paesi. 

» Di grande utilità , die’ egli , è il chiudere o sbarrare - 
le case, i castelli ed i villaggi infetti, e lo stabilire per tem- 
po spedali speciali per quegli infermi di Cholera , i quali 
non possono essere bastantemente isolati nellt proprie abi- 
tazioni ; a condizione però , che siffatto isolamento dalle abi- 
tazioni abbia onesti tini , e sia eseguito a tatto rigore: giac- 
ché altrimenti maggiore potrebb’ esserne il danno , che il 
vantaggio. Nella Curlandia ovunque i Comuni stessi impre- 
sero a guardare i loro confini ; ovunque si guardarono pel 
modo iì più conveniente per le loro relazioni; oVunque io 
fine si curarono i sentimenti di Patria , e si eseguirono con 

{ mutualità le sagge prescrizioni emanate dal Ministeri) del- 
’ Interno , ivi il Cholera o non si manifestò ; o fu soffo- 
cato ne’ primi individui che ne vennero affetti. In molti 
luoghi , c specialmente a Mittau , tutte le più benefiche di- 
sposizioni rimasero pur troppo senza effetto; perché le cir- 
costanze de’ tempi non permisero di porre un ostacolo al 
continuo andare je tornare delle truppe, degli impiegati mi- 
litari e civili; ed è quindi avvenuto che la malattia si è 
in ogni senso diffusa. Quindi tutti i medici della Curlandia 
sono meco convinti, che il Cholera è un morbo contagioso; 
ed il sostenere 'di’ esso si sviluppi per sé, ò che provenga 


(0 Anche a Trflit, Città della Russia asiatica, anticamente Cfrui , 
posta in ridente posizione mi! fiume Klir , e che ha una popolazione di 
3o,oao abitanti , di nove medici che si accinsero alla cura del Cholera , 
quattro ne morirono quasi subito , e morirono della stessa malattia. — 
Vedi la lettera altrove citata dal Console di Francia a Tiflis diretta a 
Larrty. 

(a) Per mezzo sempre del gentile aiuto che già accennai, cioè per o- 
pera del signor Giuseppe Vicenzi , studiosissimo c coltissimo Giovane , 
conoscitore della lingua tedesca , al quale , come già dissi , debbo molte 
ed importanti notizie sul Cholera , che senza la pronta sua opera, o avrei 
ignorala o troppo tardi conosciuto. 
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da influenze atmosferiche ( le quali non si nega poter con- 
tribuire al maggiore a, minore sviluppo del morbo stesso ) 
è un’ asserzione da .mettersi fra le ipotesi ». 

Così il Consigliere di Stato, Barone TVedeìtind , non du- 
bitò di asserire che il Cholera asiatico è una malattia spe- 
cificamente contagiosa , sviluppatesi cioè in un corpo che 
poco prima era sano , pel passaggio in esso d' una materia 
di una natura tutta propria proveniente da chi ne è infetto: 
materia atta' a produrre la medesima malattia , ed~ a, mol- 
tiplicare il principio capace di diffonderla in altri. L’ opi- 
nione (aggiugne egli) di parecchi medici che il Cholera sia 
bensì contagioso , ma che possa anche , indipendentemente 
da contatto, .derivare da influenze atmosferiche e da effluvi 
o miasmi sparsi nell’ aria , non ha propriamente altro fon- 
damento, fuorché il vedere che, sotto certe atmosferiche o 
locali condizioni , la malattia si diffonde maggiormente nel 
popolo ed infierisce di più ; mentre , sotto altre , si mitiga 
e la diffusione si arresta. Ma quant’ altre malattie , sicura- 
mente contagiose, presentano le medesime vicende al cam- 
biarsi della temperatura , de’ luoghi e di renio altre circo- 
stanze? E chi negò mai l’ influenza dell’atmosfera, e di 
tutto ciò che circonda i viventi a rendere in essi maggiore 
o minore la disposizione a ricevere un contagio, ed a sen- 
tirne Tazione? Ed io aggiugnerò; a chi non è oggi nota la 
suscettività epidemica alle malattie contagiose , suscettività 
dipendente bensì da influenze atmosferiche, ma da non con- 
fondersi coll’azione del contagio senza della quale nel corpo 
anche il più suscettivo la malattia non si svilupperebbe (t). 

Anche da diverse lettere scritte, non ha molto, dalle fron- 
tiere dell’Austria , e pubblicate negli indicati giornali , 
v’ hanno prove ulteriori dell’ indole contaggiosa del Cho- 
(era-Morbus. Si additano in esse i sentieri ed i veicoli, pe’ 
quali questa malattia si propagò manifestamente in diverse 
città ed in diversi paesi della Germania. Si additano in Cra- 
covia, e dietro fatti avvenuti sotto gli occhi di tutti, le a- 
dunanze di popolo, in seguito delle quali la diffusione di 
morbo, che parea frenata, nuovamente e rapidamente si ac- 
crebbe. E si citano i luoghi, le proviticie, i confini sì nel 
territorio Russo come nella Lituania, dove, sinché le dispo-^ 
sizioni tendenti a limitarne la propagazione furono mante- 
nute ed osservate, il Cholera pareva scomparso; ed invece si 
mostrò di nuovo, ed'- attaccò molta gente, dacché le dispo- 
sizioni suddette furono o neglette o inosservate* Ma una per 

(l) Vedi le mie Ricerche sulla febbre Americana, edizione di Bologna 
del >8 iq ; c vedi la mia moineria Delle malattie contagiose e delle «$■ 
materiche costituzioni ■ 
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me delle prove le più convincenti del diffondersi il Chole - 
ra-Morbus alla maniera delie malattie eontaggiose, per mez- 
zo cioè d’ immediati o di mediati contatti tra i sani e gii 
infermi, sla nel quadro comparativo del numero d’ indivi- 
dui che ne rimase affetto in diverse città , considerato non 
solamente riguardo alla popolazione rispettiva, ma anche 
alle separazioni sanitarie, eseguite o non eseguite in ciascu- 
na di esse. Questo importante prospetto fu pubblicato nella 
Gazzetta di Stato Prussiana, ed in esso figurano i.° la po- 
polazione di ciascune delle città che sono state il soggetto 
di queste osservazioni ; 3 .° il numero degli abitanti che in 
un dato corso di tempo furono attaccali dal Cholera, essen- 
dovi o non essendovi adottate le separazioni sanitarie ; 3 .° 
il numero de’ guariti ; 4 . v quello de’ morti. Ma per 1 ’ argo- 
mento di che qui si tratta, importa soltanto notare la pro- 
porzione degl’ infermi di Cholera alla popolazione, sotto l’u- 
na o l’ altra delle condizioni indicate. Ecco adunque qual 
fu ne primi 41 giorni dalla comparsa del morbo, il nume- 
ro degli abitanti che ne ammalarono nelle seguenti città. 

A JLemberg — abitanti 43,000 — nessuna separazione degli 
infermi dai sani — ammalati di Cholera 35g9 — ossia 80 quasi 
per mille. 

A Riga — popolazione 40,000 — nessuna separazione — infer- 
mi di Cholera 435o— 108 e più per mille. 

A Alitau — popolazione 13,000 — separazioni parziali— infer- 
mi 785—65 per mille. 

A Mosca — popolazione 3 oo, 000 — rigorosa separazione, in- 
terrompendo qualunque comunicazione e chiudendo le case : 
infermi — 43 io — 14 per mille. 

A Danzica — popolazione 60,000 — rigorosa separazione co- 
me sopra — ammalati 645 — 10 e mezzo circa per mille. 

Ne’ primi 3 i giorni dalf ingresso del Cholera. 

A Brody — popolazione 34, 000 — nessuna separazione — am- 
malali 463 o — ig 3 per mille. 

A Pietroburgo — popolazione 35 o,ooo — separazioni, ma non 
universali — infermi 7767 — 33 per mille. 

A Elbinga — popolazione 33,000— separazioni rigorose ese- 
guite da per tutto, chiudendo le case — ammalati 56 g — ossia 
ìa per mille. 

Dopo tante prove della propagazione del Cholera per mez- 
zo di comunicazioni immediate o mediale de’ sani cogl’infer- 
mi , prove dedotte da fatti non solo confermali da osserva- 
zioni o testimonianze degne di fede , ma pubblici e notori , 
io confesso di non intendere come si agiti tuttora da alcuni , 
intorno a cotesto morbo , la quistione del contagioso o non 
contagioso . Gli argomenti principali che si adducono per esciti- 
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ilrre il contagio del Cholera sono i seguenti: l’ essersi alcu- 
ni medici addimesticati oltre ogni limite cogli infermi di 
tal malattia , colle robe infette , persino con le materie da 
es§i vomitate , e col sangue estratto , senza avere perciò con- 
tratta la malattia; ed il vedere d’altronde che non è gran- 
de , anzi piccolo il numero de’ medici o degli infermieri che 
prendono il Cheterà dagli infermi che assistono. Ma il pri- 
mo fatto , a ben considerarlo , può ben dimostrare che quel- 
l’uno, quei due o tre medici tutto al più, che ebbero tanto 
ardimento, non aveano la disposizione (che si richiede pur 
sempre ) a sentire 1’ azione del contagio Cholerico ( e non 
l’avean forse perciò stesso, che sommamente coraggiosi ); ma 
non esclude la generalo diffusione del Cholera per comuuica- 
zionr immediate o mediate degli infermi coi sani, da troppi 
fatti dimostrata. Un tal fatto, dissi, nou la esclude, come 
nòn esclude 1’ indole contagiosa della rogna il non essersi 
attaccata ad alcuni che volontariamente e ripetutamente se 
la innestarono nell’ intendi rfkento di guarire per essa da al- 
tre malattie (t). In quanto ai medici cd infermieri che hanno 
assistito infermi di Cholera , abbiara veduto superiormente 
non essere i medesimi andati sempre cosi immuni dalla ma- 
lattia, come si dichiara da alcuni scrittori. Ma pure se piccolo 
ip questa classe di persóne è il numero di quelli ^che riman- 
gono affetti dal detto contagio ,-vi contribuisce per avVen-^ 
turi^'uon poco (e come rifletteva anche il Barone ’edckind) 
quello stesso coraggio , che acquistano dall’ esercizio della 
professione, e dall’essersi a poco a poco abituati , se uza sof- 
frire , a molli generi di moleste e di nocive impressioni. In 
questo infatti convengono tutti gli osservatori , anche anti- 
chi , e tutte le storie lasciateci delle malattie contagiose e 
della stessa peste ; che il coraggio è una condizione molto 
efficace a rendere immune la maclìina dall’ impressione de’ 
contagi. Ed io nutro qualche speranza che a forza di ve- 
dere che il numero degli attaccati dal Cholera non è, rini- 
petto alla popolazione , si graude , come da principio te- 
mevasi ; a forza di persuadersi che , col soccorso di buone 
disposizioni sanitarie , può questo numero ridursi all’ uno 

(i) Fu già tempo, in cui l’ inoculazione dilla Rogna figurò tra i rimedi 
atti a richiamare alla cute scomparse eruzioni, ed a guarire per tal mezzo 
croniche malattie. Ed in questa stessa città , come in qualche altra , vidi 
alcuna volta farsi questo tentativo con non poca fiducia. Ma non ho ve- 
duto contrarre veramente la Rogna quasi alcuno di quelli che si propo- 
nevan di prenderla ; cd un tale , in cui potei fare replicatamele e con 
esattezza I' osservazione, tentò più volte tutti i mezzi per innestarsela (al- 
l’ oggetto di guarire da ostinata tosse convulsiva) ma sempre inutilmente. 
Egli la prese poi accidentalmente molti anni dopo, e quando meno lo a- 
v rebbi. 1 voluto. 
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e un quatto per cento , come a Mosca , ed anche all'uno 
tolamente , come ad Elbiug ed a Da mica ; ed arrivando 
fors’ anche ad ottenersi , che 1’ esperienza de’ medici a poco 
a poco più matura , più illuminata dai fatti e più tranquil- 
la , ristringa il numero delle vittime , e porti quello delle 
guarigioni ad una cilra consolante , rinascerà nelle popola- 
zioni spaventate il coraggio , e diminuirà per ciò stesso ( a 
parità d* altre circostanze ) il numero degli infermi e la 
diffusione del morbo. In. ogni modo, per tornare ai due 
indicati argomenti che si adducono contro l’ indole conta- 
giosa del C/iolera , essi non sono che negativi , e distrug- 
ger non possono i tanti fatti positi-ùi dai quali è dimostra- 
to , essersi diffusa la malattia in diverse ed immense regio-, 
ni , sempre nella direzione o nel senso delle comunicazioni 
tra un paese ed un altro , tra una ed un’ altra città , tra 
una contrada ed un’ altra ; 1' essere stala ivi più forte la 
diffusione del Cholera i., dove Le comunicazioni immediate 
e mediate tra gl’infermi ed i slni eran maggiori * non in- 
terrotte , non troncale da sanitari provvedimenti ; il non 
essere infine cessala , nè essersi cambiata mai la malattia 
per cambiare di cielo o di terreno, d’elevazione o di lati- 
tudine, nè per si enormi differenze di condizioni locali , 
quante ne sono tra i paesi estremi d’ Asia e d’ Europa , nei 
guati si e successivamente manifestata. Lochè, s’ io veramen- 
te non in’ inganno a partito , esclude affatto l’idea , che io 
sviluppo del Cholera .dipenda , non da un principio dagli 
infermi ai sani comunicato , ma interamente da condizioni 
atmosferiche o terrestri. 11 signor Briere de Boismont , par- 
lando del Cholera manifestatosi nella Polonia , non trova 
conciliabile coll’ idea di un principio contagioso 1’ essersi 
in alcuni' luoghi ammalato della suddetta malattia gran 
numero di soldati per dodici, per quindici giorni di segui- 
to , e 1’ essersi meravigliosamente arrestala la diffusione 
del morbo dopo una pioggia dirotta (ì). Pure attribuendo 
all’ atmosfera , e ad influenze di questo genere non tutte 
determinabili , il potere che le vediamo esercitare anche in 
epidemie di morbi sicuramente contagiosi, come il vaiuolo 
e la petecchia, di rendere cioè più suscettivi i corpi della 
contagiosa impressione , panni che il fatto esposto dal me- 
dico francese possa intendersi abbastanza. Riferisce egli un 
caso di vomito violento e di diarrea da cui fu sorpreso in 
Francia un fanciullo , e dopo essi il furono pure altri 22 
fanciulli della medesima scuola : disgrazia che fece sospet- 
tare di avvelenamento , ma che si conobbe poi derivala da 

(i) Vedi l’appendice aggiunta nell' edizione del 1829 alla Parte quinta 
dille citata mie Ricerche, 
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lina latrina che in quella casa era stata aperta. E da quu- 
sto latto, come da altri analoghi, deduce egli la probabi- 
lità , anzi quasi la certezza ,. che da aria malsana , divenu- 
ta tale per la decomposizione di materie vegetabili ed ani- 
mali investite dal calore atmosferico e dall’ umidità , posso- 
no prodursi focolari ( foyer* ) d’ infezione , ne’ quali il 
CMcra-Morbas .abbia la sua sorgerne. Ma ( se io veggo pur 
luce in Patologia * ed, in Geografia) come può egli supporsi 
che siifatti o confinili focolari d’ infezione abbiano esistito 
esattamente simili , od analoghi r in lutti i sentieri che il 
Cholera-Morbus ha percorso, diffondendosi dal centro dell’in- 
dia sino alla Vistola ed al Dauubio ? E precisamente in 
tutti, i luoghi , in tutti i punti ( qualunque fosse 1’ eleva- 
zione , la temperatura , la località ) che hanno formato con- 
tinuazione o veicolo dal Bengala sino ^Varsavia ed a Pre*-' 
burgo? Come immaginare pur solo , che . ptr lutto un qual- 
che fomite simile d’esalazioni animali o vegetabili putre- 
fatti , da per lutto vapori nocivi, e dello stesso genere , 
abbiano esistito , da per lutto si siano ripetute le medesime 
cpndizipui ; a Madias, a Ceylan , a Bombay ; nel Golfo 
Persico cd io tutta la Persia ; nell’ Anatolia , in Aleppo , 
ad Ispahan ; nella Tauride , sulle coste del Mar Caspio , 
ad Astracan; a Siam , a lava , a Caoton , a Pelei no ; in 
Oremburgo , a Mosca , a Pietroburgo , a Riga , a Varsavia,* 
a Dauzica ? Egli è anzi questo , il ripelu , fi. più forte de- 
gli argomenti dell’ indole contagiosa del Cholera-Morbus ; 
il pon essersi dissipalo, il non essere sroraparso in alcun^ 
di tanti paesi , per condizioni atmosferiche e terrestri così 
diversi tra loro ; e credo quindi dover riteuere contagiosi 
il Cholera venutoci dall’ India , per ragioni diametralmente 
contrarie a quelle per le quali sostenni non essere contagiosa 
la febbre gialla Americana ( 1 ). La quale non si scosta ap- 
punto da que’ tratti di paesi , dove certe condizioni dell’at- 
moslera e del terreno la alimentano ; la quale nell’America 
stessa non si allontana dai luoghi ne’ quali si riuniscono 
certe combinazioni di calore atmosferico e di terrestri vapo- 
ri;- la quale infine comparve bensì a Livorno, e sulle co- 
ste della Spagna , ma non per ciò ( e ad onta d’ imperfette 
disposizioni sanitarie e di non interrotte comunicazioni ) se 
ne vide indizio mai , nè nel resto della Toscana e nel con- 
tiguo territorio Lucchese , nè nell’ interno della Spagna e 
nella Francia. Ma quando pure si volesse contagiosa a qual- 
che grado Ja febbre Americana' ne’ luoghi dove domiua 
converrebbe almeno concedermi , che , per esserne attaccali 
è necessario andare in cerca di questo contagio dell’America 

(i) Vedi Journal Coinplémentair* (le* Sciences Medicale», cahier ■ 38 

p*g. au , aia. 
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stessa , c ne’ luoghi dove le condizioni atmosferiche e ter- 
restri ne favoriscono lo sviluppo , converrebbe confessare 
che > ad onta di libere comunicazioni , la diffusione della 
febbre d’America non è temibile ne’ paesi, dove siffatte con- 
dizioni non si Tinniscono. Laddove il C/iolera dal centro 
d’india si è propagato attraverso a regioni immensamente 
distanti , le quali non poteano essere alle condizioni locali 
dell’ India stessa ; ed è venuto a trovai' gli Europeidn Rus- 
sia , in Polonia cd in Germania , dove nè la temperatura, 
pè il suolo dell’ Asi^ potevano alimentarlo. 

Che se, come panni dimostrato, il Ckolera- Morbus di che 
si. tratta è malattia. contagiosa , propagatesi cioè per im- 
mediate o mediale comunicazioni degli infermi coi sani; enn- 
vien dunque tentar di difenderci da questa malattia con quel- 
le precauzioni e di deposizioni sanitarie che adoperare si 
sogliono , e che -1’ esperienza ha mostrato efficaci nelle al- 
tre malattie che si diffondono per contagio. Per non man- 
care. adunque ai doveri del mio ministero , terminerò que- 
ste nozioni sul Ckolera pestilenziale , indicando brevemente 
i mezzi che possono condurre al gravissimo scopo di limi- 
tarne la diffusione. 

j Le disposizioni sanitarie tendenti ad impedire ( sin dove 
è possibile ) , che una malattia contagiosa penetri dai paesi 
*ove domina, in quello che si vuole guarentire, spettano al 
Governo ed all% Autorità che dal medesimo vengono a que- 
st’ oggetto destinate. E come i progressi del Ckolera- Mor- 
bus determinassero il Supremo Governo Austriaco a consi- 
derare contagioso cotesto morbo , e ad ordinare eontro dì 
asso le disposizioni medesiihe , che si r sogliono prescrivere 
contro la peste, avemmo di buon’ora occasione di conoscerlo 
per V Istruzione pubblicata a Vienna , sin dal 18 Novem- 
bre l83o , ad uso delle Autorità Sanitarie , e quindi , per 
ordine della Cancelleria Aulica , spedita a MilaUo , ed ivi. 
stampala nel nostro idioma. « Sebbene ( difesi nella tela- 
li zione ) l’indole contagiosa del Ckolera- Morbus orientale 
« non sembri a molti medici per anco dimostrala evidento- 
« mente , sussistono tuttavia prove sì numerose e palmari , 
« militanti a favore del carattere o della capacità contagiosa 
« di questa malattia , die non può mettersi in dubbio la 
« possibilità della sua comunicazione alle persone sane fino 
« ad una certa distanza. E quand’anche intorno a ciò sus- 
« sistesse ancora qualche perplessità la prudenza però ed il 
« filantropico sentimento d’ ogni Stato incivilito , ingiun- 
« gotio di aver sempre in mira il caso peggiore e- più pe- 
li ricoloso , e di non trascurare alcun, mezzo che valga a 
« por argine all’ulteriore propagazione di sì tcrdbil flagel- 
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t Io. Conviene quindi attivare contro il Cholera-Morbus tutte 
« quelle misure che la polizia sanitaria prescrive , appog- 
* giate all’ esperienza cd alla ragione , contro le malattie 
« pestilenziali ( 1 ) ». 

La prima delle disposizioni , o il primo de’ mezzi , onde 
impedire che una malattia contagiosa si diffonda o penetri 
in paesi die ne sono ancora' immuni, consiste, come a tutti 
è noto , n e’ cordoni scrnitarj. Ld anche intorno a ciò l’Ita- 
lia ebbe , sino dalla passala primavera , motivo di essere 
tranquilla su la temuta irruzione del Cholera- Morbus : giac» 
chè dalla parte del settentrione, diversi cordoni furono sta- 
biliti negli Stati Austriaci , atti a difenderla $ e , per ciò 
die riguarda al Mediterraneo ed all’ Adriatico, le coste della 
Liguria e della Toscana, del Regno di Napoli e dello Stato 
Pontificio, furono successivamente munite de’ necessarj pre- 
tidj e guardate qual si conviene per impedire l’ingresso del 
temuto contagio. 

I cordoni sanitarj (a), per ottenere l’intento a che sono 
stabiliti, debbono in luogo impedire il passaggio a qua* 
lunque infermo in cui si presentassero sintomi che inspirar 
potessero il più lontano sospetto del morbo di che si tratta. 
E quando avvenisse per disavventura, che un tale infermo 
avesse giù superato il cordone , dovrebb’ essere immediatg- 
mentc isolato insieme con le persone che ebbero relazione 
con lui , o con quelle che sarebbero necessarie ad assi- 
sterlo; così che non s’avesse a temerne la propagazio- 
ne del principio contagioso ad altri. In caso di morte , il 
cadavere dovrebbe essere subito sotterrato colle precauzioni 
di che parleremo più oltre: in caso di guarigione , non si 
dovrebbe permettere che il convalescente proseguisse il viag- 
gio , se non assoggettato a ripetute lozioni disinfettanti , e 
senza che gli abili eie robe a lui appartenenti fossero stale 
o distrutte dal fuoco se non espurgabili , o sottoposte alla 
più rigorosa disinfczione , i cui mezzi verranno pure fra poco 
indicali. — Si debbono in a.° luogo al cordone stesso esigere 
dai sani che vogliono oltrepassarlo tali certificati o documen- 
ti , dai quali eosti ufficialmente , che essi provengono da 
paesi sani , o perfèttamente immuni dalla malattia di che sì 
tratta — 3.» Che se i sani che voglion superar la barriera 
provengono da luoghi infetti della temuta malattia, od an- 

(») Vedi Istruzioni ad uso delle autorità sanitarie, e del personale ad- 
detto agli stabilimenti di contumacia , onde preservare gli imperiali e Beali 
Stati Austriaci dall’ irruzione del Cholera Morbus. J. i , a , 3. 7 

(a) Non sarà, fórse inutile per qne’ giovani medici che non avessero a- 
voto molte occasioni d’istruirsi in questa materia , o che pure potrebber 
essere chiamati a cooperare .allo stabilimento di un cordone sanitario , il 
darne loro una succinta idea. 

■ tt 


Digitized-by Google 


i6a 

che solamente sospetti , non dee lasciarsi ai medesimi libero 
il passo, ove piima non siano siali assoggettali a quarante- 
na che è quanto dire, isolali e Iraltemiti nel locale d’ iso- 
lamento per lutto quel tempo , il cui decorso si crede ne- 
cessario o perchè la malattia , di cui avessero già contratto 
il germe , si sviluppi ( nel qual caso si procederebbe per 
essi come soprai N.° x ) o perchè si possa avere certezza , che 
ai medesimi non si apprese il contagio. Intanto anche i loro 
abiti e gli oggetti di lor servigio sottoporre si debbono alle 
cautele o alla disinfezione di che parleremo. 4.0 Le lettere 
soltanto , provenienti da luoghi perfettamente sani e neppu- 
re sospetti, non abbisognano d’ alcuna cautela; ma tutte 
quelle che provengono da paesi infetti o sospetti debbono , 
nel luogo stesso del cordone, e dalie autorità che ad esse 
sorvegliano , essere assoggettate a quelle operazioni che ve- 
dremo tendenti ad espurgarle , o spogliarle di qualunque 
principio contagioso. 5.° Così finalmente sole quelle merci 
che siao munite di certificati che nc attestino la derivazione 
da paesi sani , e il nessun contatto con altre di sospetta pro- 
venienza , sole tali merci si lascino progredire con libertà. 

Ma quelle invece che derivano da luoghi infetti o sospetti , 
le quali , anche provenendo da luoghi sani , ne’ magazzini 
però o nelle navi , ove in lungo viaggio furono ammassate 
con altre , possono essere state a contatti pericolosi , tali 
merci , io diceva , o debbono essere respinte se non espur- 
gatali , od assoggettale a disinfczione. 

Tali sono le disposizioni e le operazioni , che non debbouo 
andar disgiunte dallo stabilimento di un corion sanitario , 
ove si voglia per esso conseguir veramente l’ importantissi- 
mo scopo d’ impedire 1* introduzione d’ una malattia conta- 
giosa. E se un paese si trovasse interamente difeso non sol- 
tanto da uno , ina da più cordoni di questa fatta , cosicché 
ciò che al primo di essi fosse sfuggito trovasse un obice ne- 
gli altri, untai paese sarebbe posto senza dubbio nella mas- 
sima possibile sicurezza. Ma siccome i cordoni sanitari che 
hanno molta estensione difficilmente si possono ( soprattutto 
ne’ luoghi montuosi ed in lunghe coste marittime) mantenere 
in tale continuità , che nulla passi di ciò che passar non 
dovrebbe; così in ciascun paese che guarentire si voglia da 
una malattia contagiosa, per quanto un lontano cordone iL ; 
difenda , non si debbono ommettere le seguenti disposizioni. 

Le quali, essendo quelle appunto cui 1’ esperieuza e la ra- i 

gione fecero adottare contro la peste bubonica , sono pur quel- 
le eh* io credo necessarie a difenderci dal Cholera- Morbus, 
dacché a* ebbe motivo di crederlo o di pur sospettarlo con- ■ 
lagioso. t 

» 1 
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Fìncliò il C/iolera è ancora molto lontano dallo stato che 
vuol guarentirsene, bastano le disposizioni seguenti, che sono 
già presso a poco, e da qualche tempo, adottate in tutti gli 
Stati d’ Italia i.° Non si dee permettere che entri nello sta- 
to alcun viaggiatore , il quale non sia munito del certifica- 
to di provenienza , indicato nell’ articolo secondo del pre- 
cedente paragrafo. Questa disposizione potrebbe sembrare 
soverchiamente rigorosa , sinché la temuta malattia c anco- 
ra tanto lontana , che molto tempo richiedesi , perchè ua 
viaggiatore possa arrivare dai luoghi infetti insino a noi : 
nel quale tempo avrebbe già dovuto cadere infermo , se 
prima di partire avesse contralto il principio del morbo. Ma 
se i certificati di provenienza non si credessero necessari per 
le persone che vengono da lontano , si dovrà almeno con- 
cedere ohe il sono per gli abiti e per le cose di loro spet- 
tanza. Imperocché , ove questi fossero stati a contatto eoa 
persone o cose infette, non abbiamo dati per dire sino a 
qual tempo possa in essi rimanere durevole il temuto prin- 
cipio. a.° Le lettere tutte , provenienti da luoghi infetti di 
Cholera, o sospetti , debbono essere , prima di distribuirle , 
sottoposte a disinfezione. La quale operazione vuol essere 
affidala ad un farmacista , e si effettua per mezzo dei va- 
pori di cloro , che si ottengano per la conosciuta mescolan- 
za di sai comune e d’ossido di manganese, coll’ aggiunta di 
sufficiente quantità d’ acido solforico. ( 1 ) L’ operazione do- 
vrà essere latta in locale ben chiuso e non troppo grande , 
onde evitare una soverchia dissipazione di vapori. Dovendo 
1’ operatore toccare le lettere non ancora disinfettate , credo 
necessario che sia munito di guanti di pelle, da espurgare 
pur essi, lasciandoli nel luogo della disinfezione. Nè basta , 
a parer mio , che le lettere e i pacchi siano esposti nel loro 
esterno all’ azion dei vapori; noti, basta che tali lettere siano 
qua e là traforale; per tutta la necessaria sicurezza io sono 
d’ avviso che debbano essere aperte ed esposte ai vapori in' 
tutta la lor superficie, e per qualche tempo. E non si man- 
cherà ai dovuti riguardi verso il pubblico, ove si trovi pre- 
sente àll’aprimento ed al chiudimento delle lettere un de- 
fi) I suffumigi d'acido muriatico ossigenato o di clòro si tengono disin- 
fettanti da lungo tempo, o sino dalle osservazioni del celebre Guytoii de 
Morveau. Si sa l'efficacia che hanno ad alterare le sostanze animali , e 
distruggere le fetide emanazioni. Le osservazioni di sei lustri , ripetute in 
tutte le parti d'Europa e d’ America , e da tutti i Magistrati di sanità , 
sembrano confermare la virtù del doro a distruggere i principii conta- 
giosi. Ed oggi le osservazioni del sig. Romy ne olirono una nuova dimo- 
strazione, avendo egli per diverse esperienze verificato che il Cloro toglie 
l' azion contagiosa anche al fluido vaccino ed alla materia del vaiuolo — 
Vedi Annali Universali di medicina vot fig — 
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puiato muniti pale , die guarentisca il «egrelo «Ielle epistolari 
Toi'risp'ondenze. 3.» Anche le merci provenienti da luoghi iu- 
feiti o sospetti debbono in locale a ciò destinato , essere as- 
soggettate a disinfezione. La quale si otterrà, esponendole, 
mediante il medesimo processo, ai vapori di cloro, sia svol- 
gendole ed espurgandole in tutti i sensi, se in tutti i punti 
Lan potuto essere siale a contatti pericolosi , sia esponendo 
ai vapori solamente gli esterni involucri , o la superfìcie 
de’ recipienti , quando questi soli possano esSère Sospetti. 

Ma intorno alle merci da espurgare o da disinfettare non 
debbo ommeilere qualche considerazione , a cui hnn 'dato 
occasione alcuni quesiti presentati a questa Direzione di Sa- 
nità. Si domanda primieramente se tutte le merci proveni- 
enti da luoghi infetti , o che sieno state esposte , in lungo 
viaggio, a pericolosi contatti, debbano essere assoggettale ad 
espurgo ; o »e si debbono distinguere le merci suscettive 
dalle non suscettive. Questa distinzione tra materie atte e 
non atte a ritenere alla lor superfìcie un principio conta- 
gioso è infatti da tempo antico adottata dai Magistrati ma- 
rittimi , relativamente alla peste ; e 1’ elenco delie une è 
delle altre è abbastanza conosciuto nei Porti di mare e nel- 
le Dogane (i). Nè io vorrò negare che le pelli , la lana , 
le tele ec. ec. debbano riguardarsi come materie più atte a 
ritenere un contagio qualunque, di quello che essere il pos- 
sano i cristalli , l’avorio, i metalli lavorati , tersi ec. Ma , 
discorrendo tinta la serie delle merci dichiarate suscettive 
e non suscettive , non oserei decidere se tal differenza sia 
per tutti gli articoli abbastanza assicurata ; e quando l’e- 
sperienza assicurala l’avesse riguardo alla peste bubonica , 
non so bene sin dove dovesse applicarsi al contagio del 
Cholera , di cui non conosciamo ancora le particolari affi- 
nità. In ogni modo io non credo che, in materia di sanità 
pubblica , possano mai essere soverchie le circóspezioni. — 
Si dà ih secondo luogo una forte eccezione alla disinfezion 

(i) Merci suscettibili sono, la lana d'ogui specie, il cotone in lana o 
filato, fi lino, il canape, la stoppa, il crine, la seta » la borra di seta, le 
pclleterje, le telerie, le stoffe, le drapperie d' ogni specie, le spugne, i mar- 
roccbini, i cordovani, le cuoia lavorate o secche, la carta, il cartone , la 
carta pecora, le piume, i cordami non catramati i vestimenti , le indora- 
ture sopra filo, cotone, crine, lana o seta, i fiori freschi, il vecchio rame 
lavoralo, il corallo, le vetrerie infilzate e le chincaglierie. 

Merci non susceuibiti involte in continenti suscettibili, sono le droghe- 
rie d'ogni specie, il calle, l'orpimento in balle, fusti coffe o zurroni, il 
tabacco in balla , il corallo brutto , il rame nuovo lavorato, le cuoia sa- 
late e bagnate , gli alizzari , le grane o erbe per la tintura, la cera , i 
denti di Elefante, l'euforbia, la potassa , il salnitro, U sugo di regolizia 
in fusti zurroni o balle, le vetrerie io casse q fusti. 
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delle merci, operata mediante t vapori di cloro ; in quanto 
che per l’azione di essi, il colore di alcune merci, la luncentez- 
ra di altre ec. si guastano di maniera', che il genere si può. 
considerare perduto. Ma gli è appunto perciò, che alcune merci 
non si possono purificare senza danno, eh’ io credo doversi re- 
spingere dal confine ed escludere dal commercio, sinché sono 
infetti o sospetti di Ckolera i paesi dai quali provengono. I ne- 
gozianti debbono essere intorno a ciò diffidati , e diffidati per 
tempo. Ma, dove per dissavventura merci di tal provvenienza 
arrivino al confine, è io forza de’ già descritti e tropponoti 

S ericoli che bisogna o respingerle, od a qualunque costo 
isiufettarle, non potendosi il danno privato porre in bilan- 
cio colla pubblica sicurezza. — Si propone finalmente di c 
sostituire alla disinfezione delle merci la quarantena, , col- 
locando cioè tutte quelle ehe sono di pericolosa o sospetta 
derivazione in apposito lazzaretto , dqve per 3 o, 40, o più 
giorni siano esposte in tutta la lor superficie all’ azion del- 
I’ aria libera e dell’ ossigeno, e di più, maneggiate, agitate,, 
svolte in tutti i sensi da tre o quattro facchini, i quali si 
fan pagar con denari i) pericolo a cui si espongono. Que- 
sti mezzi di espurgo e di assicurazione sono quelli che ven- 
gono praticati nei porli e nei lazzaretti marittimi per le 
merci provenienti dal levante e dai lunghi .infetti di peste;, 
ed è questa, noi nego, una forte ragione per giustificare la 1 
pratica stessa anche in riguardo al Qholetxi. Pure, per quan- 
to io abbia meditata meco stesso una tal pratica, non hp. 
mai potuto persuadermi ch’ella esser possa abbastanza assi- 
curata ; nè oserei pubblicare questo mio dubbio, in faccia a 
tanti Magistrali di Sanità che in tal mezzo tranquillamente 
confidano, se uu qualche mio amica non lo avesse giudica- 
to al pari di me ragionevole. E egli ben dimostrato che le 
materie le più suscettive ( come le lane , i panni., i cuoi 
ec. ), provenendo da luoghi infetti di C/iolera , ed essendo- 
imbevute del principio contagiosa in modo, da potarlo, fa- 
talmente comunicare , è egli provata che , essendo esposte? 
per 3o , 40 , o più giorni all’ azione dell’ aria ,, rimangono 
spogliate di detto principiò , a che 1’ azione di questo vea— 
ga entro il suddetto tempo distrutta ? io non lo so, nè cré- 
do che si possa con sicurezza sostenere. So che un corpo* 
vivente, dopo un tal tempo, ed anche meno, ove non cada 
infermo di peste o di Cholera , mostra abbastanza di non 
aver contratta la malattia; ed intendo quindi la sicurezza 
che si trae dalla quarantena a cui si assoggettano le persone. 

-Ma, trattandosi delle cose, non so quanto tempo .richiedasi*, 
perchè una merqe ,Mcnza assoggettarla a bollente liscivio.,. 
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all’azione del fuoco od a quella dei vapori di dorò, per- 
da per l’azione dell’aria atmosferica qualunque principio ì 
pericoloso. So che negli indicati lazzaretti si chiudono in- i 
sieme colle merci tre o quattro uomini , alcuno de’ quali , 
maneggiando le robe sospette, dovrebbe ammalare di C/io - 
/era o di peste, se Urli robe ne fossero infette ; ma è egli 
abbastanza umano esporre cotesti uomini ai pericolo di ri- 
manere ideiti, quando si può evitare 1’ esperimento, disin- 
iettando, o, meglio ancora , escludendo rigorosamente dallo : 
stato le merci sospette della temuta infezione ? Ed il non 
ammalare di pochi robusti e coraggiosi che maneggiarono I 
quelle merci potrà mai assicurarci abbastanza, che venendo 
esse a contatto di persone più delicate timide e, per ciò 
stesso, più suscettive uon sarà per e»se di alcun pericolo il 
maneggiarle? E quando ciò fosse abbastanza dimostralo ri- 
guardo alla peste, lo è egli, e il può essere oggi, riguardo 
al C/iolera-Morbus pestilenziale, malattia adatto nuova per 
1’ Europa , ed intorno alla quale non s' hanno ancora che 

f ioche osservazioni V Considerando anzi l’ immenso spazio e 
e tante regioni in cui questa malattia si è estesa lentamen- 
te e progressivamente, siamo costretti a temere che tutto le 
possa servir di veicolo ( ciò che per altri morbi contagiosi 
non sarebbe forse a temersi ) ; che il principio contagioso 
del C/iotera rimanga lungo tempo tenace nelle cose alle qua- 
li si apprese; e che alcune di esse, che per viaggi più o 
men lunghi furono innocue per alcuni individui, avvenen- 
dosi per disgrazia in alcuni più suscettivi di contrarre la 
malattia, 1’ abbiano in essi prodotta, quando men si sospet- 
tava. 11 perchè io sono fermo in quest’idea: che le merci 
provenienti da luoghi infetti di C/iolera, o che nel trasporto 
abbiano potuto essere a contatti pericolosi, si debbano ©re- 
spingere dalle frontiere, ovvero trasportare , senza ritardo , 
io luego apposito , nel quale possano essere a qualunque 
costo disinfettate. — Ed a guarentire da qualunque perito- 
lo i facchini che trasportare le debbono al luogo della di- 
sinfezione, credo che ciascun d’ essi debba esser coperto di 
tal veste che difenda le braccia non solo ed il corpo , ma 
il capo ancora, dal pericoloso contatto ; che tali vesti deb- 
bano poi essere espurgate nel luogo delle disiftfezioni ; e 
die gli individui spogliati di esse non possano rientrare in 
comunicazione con altri se non dopo avere replicatamente 
, espurgate le mani col cloruro di calce. 

Le disposizioni e precauzioni, di che abbiamo parlato sin 
qui, bastano alfa pubblica sicurezza , sinché il Cholera a 
ancora lontano. Ma quando per dissav ventura la malattia 
si diffondesse ulteriormente e si avvicinasse a noi, allora , 
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oltre la più rigorosa osservanza delle disposizioni indicate , 
sarebbero pure di assoluta necessità le seguenti: — i. v H 
Governo dovrebbe senza ritardo ordinare quanto potesse di- 
venire necessario per l’immediato isolamento de’ primi inr 
termi ai quali. i sintomi del Cholera. si manifestassero. £ 
questo unico mezzo di arrestare la propagazione del morbo 
richiede le seguenti disposizioni. 

Un locale separato dal resto delle abitazioni, e provvisto 
di un discreto numero di letti , ove si potesse subito tras- 
portare qualunque individuo che venisse colpito dalla ma- 
lattia , e che non avesse tale abitazione o tali mezzi , per 
cui potesse a proprie 6pese isolarsi nella propria casa. Que- 
sto locale dovrebbe essere possibilmente scelto iu luogo alto, 
asciutto e ben ventilato. Ciasoun Comune dello Stato do- 
vrebbe averne uno ; ed in quanto alle Città quando non 
sì potesse avere un locale proporzieuaio alla popolazione , 
converrebbe averne diversi, ma tutti fuor delle mura. 

Un numero d’inservienti od infermieri ( dell’uno e del- 
l’altro sesso ) proporzionato all’ampiezza di ciascun locale 
ed al numero a’ infermi che potessero esservi accolti. Per 
quest’ opera si dovrebbero scegliere persone robuste , che 
volentieri e coraggiosamente si dedicassero & questo servi- 
gio, e che fossero disposte a rimanere in contumacia, sinché 
il bisogno lo esigesse. - -, 

Un medico ed un chirurgo per ogni Comune particolar- 
mente destinati alla cura dei Cholera , onde nou togliere 
1’ assistenza del medico condotto agli infermi ti’ altee ma- 
lattie. » . _■ .... - 

Due donne per ciascun locale ( od sn numero maggiore 
no’ grandi della città ) destinate a pseparare brodi, alimen- 
ti ecc. per gl’infermi, a preparare il vitto per gli. infermie- 
ri, ed a prosciugare e riscaldale biancherie h quiadii utensi- 
li e mezzi necessari a queste operazioni^ 

Somministrazione de’ generi occorrenti, L quali dovrebbero» 
essere indrodotti nel letto locale per tali, mezzi „ che non- 
rendessero necessario nè il contatto, nè il soverchio avvici- 
namento de’ sani agli infermi. - ,. 

Uno speziale per .ogni Comune , provvisto' de’ medicinali 
occorrenti per la cura degli infermi di Cholera , e de’ ma- 
teriali per le fumigazioni e per le lozioni disinfettanti al- 
le quali dovrà sottoporsi qualunque individuo eh’ esca , e 
qualunque convalescente lascialo iu libertà. Oltre di che 
dovrà farsi uso quotidiano de’ materiali occorrenti alla*, di- 1 
sinfezione delle stesse infermerie, nel modo che verrebbe in- 
dicalo dalla Direzione di Sutnlà. 

Un Ecclesiastico per 1’ assistenza degli infermi in pericolo. 
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Vesti di tela forte e lucida od incerala, onde possano co- 
prirsi il medicò, il chirurgo, lo speziale ed il sacerdote eu-. 
trando nello stabilimento, e di cui dovranno spogliarsi al- 
1’ uscirne, purificandosi in oltre le mani con ripetale lava- 
ture di cloruro di calce. 

Bara ben chiusa per c dloiarvi i cadaveri, che gli infer- 
mieri dovrebbero subito portare all’aperto, in luogo noti 
lontano, dove fossero preparate proloude fosse per scppeilir- 
veli ; e terra e calce in abbondanza per coprimeli a molta 
altezza. 

Disposizione biella forza armala, necessaria a guarentire 
l’isolamento o la contumacia iti discorso. Le quali co>e tul- 
le avvicinandosi a noi il Cholera- Morbns, come poc’anzi si 
disse , dovrebbero essere preordinate e disposte pel bisogno 
che potrebbe non essere lontano , giacché , manifestata che 
fosse la malattia in qualche punto dello stato, sa rebbe trop- 
po lardi il pensare allora a simili provvedimenti. — a.® Sa- 
rebbe pur necessario, avvicinandosi la malattia; che ciascun 
medico trasmettesse quotidianamente alia direzione di Sani^ 
tà od alle Autorità amministrative la nota degli infermi che 
gli avvenisse di visitare; e si . richiederebbe pure, che qual- 
che ispettore od incaricato del Governo perlustrasse soprat- 
tutto i quartieri de’ poveri, onde non andasse inosservato 
alcuno di quegli infermi che sovente trascurano di chiama- 
re soccorso, o -troppo tardi lo chiedono — 3.® Ciascun ca- 
po di famiglia dovrebbe provvedersi di que’ medicinali che 
dal medico gli verrebbero indicati , siccome riconosciuti , 
per molte esperienze, atti a frenare talora o a vincer tosto 
fi Cholera , purché adoperati immediatamente , ed in modo 
conveniente , al primo manifestarsi de’ sintomi precursori. __ 
Dovrebbe inoltre ciascuna famiglia procurarsi in copia i 
materiali per la disinfezione , giacché lo spruzzare ogni 
giorno il pavimento con una soluzione di cloruro di calce, 
od il fare di quando in quando suffumigi di cloro negli 
ambienti più esposti, può togliere il pericolo di qualche co- 
municazione o di qualche contatto cui , per accidentali , 
combinazioni, non si fosse potuto evitare. Ma imporla pure 
moltissimo che chi dirige una famiglia curi sommamente la 
nettezza e la veniilazioù della propria casa; ed importa del 
pari che curi e raccomandi la sobrietà degli individui nell’uso 
di tutto che può aggravare lo stomaco , sconcertare la di- 
gestione , sbilanciare là salute in qualunque senso t essendo 
stato osservato che più di qualunque preservativo ( e trop- 
pi ne sono stali proposti perchè in alcun d’ essi si possa a- 
vere fiducia ) più, aissi, di qualunque preservativo, la mo- 
derazione in tutte le cose o guarentisce dagli attacchi del 
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morbo, o , sicuramente influisce a penderne il caso più utile 
e 1’ esito più favorevole ; allontanando essa quegli sconcerti 
e quelle complicazioni ette necessariamente debbono aggra- 
varlo (i). ....... , ' 

• Quando finalmente la disgrazia avvertisse che H. Cholera- 
Morbus si mauilestttsse in qualche punto dello stato , sareb- 
be allora di somma urgenza l’ attivare le disposizioni come 
sopra preordinate. Converrebbe immediatamente isolare ne’lo- 
cali a ciò preparatili primi infermi che fossero colti dal 
morbo. Si richiederebbe la vigilanza politica , perchè nes- 
suno tra i poveri si sottraesse alla suddetta disposizione ; 
perchè quelli tra’ cittadini ai quali non mapeassero nè locali, 
nè mezzi fossero realmente costituiti in perfetta contumacia 
nelle proprie abitazioni. Le adunanze popolari dovrebbero 
essere impedite ; gli agenti del Governo dovrebbero invigi- 
lare alla piu rigorosa osservanza degli ordiui clic, in ma- 
teria di pubblica sanità si andassero promulgando; la Dir 
rezione di Sanità ed il Prolomedii alo nella Capitale , le 
Commissioni nelle Provincie, i Consigli Municipali in qua- 
lunque Comune dovrebbero costituirsi in sessiooe permanente, 
onde proporre o sollecitare senza, ritardo i mc/.zi od i sussi- 
di che la circostanza potesse rendere necessari, c la vigi- 
lanza, l’attività , la filantropia de’ più accreditati cittadini 
dovrebbero coUcgarsi all’ unico scopo di limitare possibil- 
mente la propagazione del morho, e di soccorrere gli infe- 
lici che ne fossero attaccali. 

Chiuderò questo quinto ed ultimo capitolo , raccoman- 
dando ai medici di agire nel tristo evento con attività ad 
uu tempo e con pmdcuza ; colia sollecitudine e la carità 

. • , . > v , 

(i) Non abbiamo motivo di fidare nell’ astone preservativa dei 
pretesi specifici che sono stati a quest’oggetto vantati. Bensì l'espe- 
rienza di molti medici ed osservatori tedeschi sembra confermare i van- 
taggi delle 1 seguenti cautele. — - ICvilare I' umidità ed il freddo notturno, 
e difendersene in moda con lana alia pelle, clic la ente - si mantenga cal- 
da , e la traspirazione non rimanga interrotta. — Pi olicare ah medesimo 
scopo frequenti fregagioni alla pelle con lana aspersa di «lcnol< — Pren- 
der sempre qualche piccolo ristoro o qualche sorso di liquor spiritoso 
prima di uscire al mattino , sopra tutto dovendo visitare infermi. — Pren- 
dere un the aromatico alla sera , prima di coricarsi . c= Usare, accostan- 
dosi agli inferirli , di qualche goccia d’olio di camomilla o di menta o 
d'altra pianta aromatica, unita ad un pezzetto di zucchero. — Tener 
difeso I’ epigastrio ( bocca dello stomaco ) con un cataplasma o cerotto 
di pece nera e burro , ovvero secondo altri pere bianca e cera. 

( Vedi Istruzione tradotta dal tedesco, e pubblicata a Milano ,. che fu 
già molle volle citata. 

Vedi brevi cenni sui mezzi preservativi del Cholera del dottore Ro- 
doifb Bischojf. ) 
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per che si distinguono; e con quella tranquillità e paca- 
tezza che si richieggono per tonnate retti giudizi , e per ri- 
levare le importanti differenze di condizione morbosa , del- 
ie quali lungamente parlai- llaccomanderò ai medesimi di 
notare tutto ciò che di rimarchevole possa presentarsi a 
ciascheduno di essi ; di far parte a’ loro colleghi delle im- 
portanti osservazioni alle quali qualche caso o circostanza 
particolare potesse dar luogo; e di partecipare , per comun 
bene , alla Direzione di sanità i vantaggi che più costan- 
temente avvenisse loro di ottenere dagli uni o dagli altri 
metodi curativi , nelle une o nelle altre circostanze degli 
infermi. Già io accolgo nell’animo non lieve speranza , che 
la condizione essenziale del Ckolera , esaminata da vicino 
e studiata dietro i lumi di semplice patologia , e per le 
nostre proprie osservazioni , mostrare si possa meno miste- 
riosa ed oscura, fors’ anche meno spaventevole di quello , 
che appaia dietro relazioni lontane. Ed oso pure sperare 
che , sotto metodi di cura più semplici , più uniformi e 
meno violenti , il numero delle guarigioni abbia a riuscire 
consolante. Ma non posso non raccomandare sino all’ es- 
tremo ai Magistrali d’insinuare ai cittadini d’ uniformarsi 
a quelle separazioni , che sole possono limitare la propa- 
gazione della malattìa. Le disposizioni sanitarie da me ul- 
timamente indicate saranno lacciaie forse di soverchio rigo- 
re ; ma da qualunque taccia mi difende abbastanza il se- 
guente dilemma. O si può dimostrare , contro i fatti es- 
posti in questo stesso capitolo , che il Cholèra-Morbus ve- 
nuto daU’ India in Europa non è contagioso ; ed allora non 
solo riguarderò come non necessaria qualunque rigorosa di- 
sciplina, ma inutile pur anco tutto ciò che a troncare i pro- 
gressi di tal malattia si è tentalo e si tenta in tanta parte 
d’Europa ed in Italia: o il C holera si comunica e si dif- 
fonde per contagio , o si ha pur solo ragion di temerlo ; 
ed in tal caso le precauzioni sanitarie vogliono essere' da 
per tutto uniformi ed intere : giacchi, una sola di esse che 
si dimentichi , un solo punto in cui si trascuri può corn- 
pi-omettere un’intera popolazione e togliere, in pochi mo- 
menti , il frutto di tante fatiche. 






Digitized by Google 



* • *» 

Molti e gravi furono gli argomenti nel V. Capitolo e- 
sposti , dai quali mi parve rimaner dimostrala 1’ indole 
contagiosa del Choleri asiatico. Ma siccome dalia fine del 
i83i , ossia dalla pubblicazione delle mie Nozioni a que- 
sta parte , ho potuto raccogliere , in conferma della prima 
deduzione , altri argomenti ed altri fatti che allora non co- 
nosceva , cosi , a compimento di questo lavoro , ho credu-i 
to doverli indicare in quest’ Appendice. E dirò prima di 
tutto che il Dottor Frias nella memoria altrove citata (l) > 
dichiarò senza esitare , che noti erano comunemente in Ales-^ 
bandria di Egitto ( dove egli fece le sue ricerche e le sue 
osservazioni) i modi ed i veicoli pe’ quali il Choferà- Mor- 
bus erasi introdotto nella Mecca , e quindi propagatosi in 
tutto 1’ Egitto ( Vedi anche l’Appendice al I. Capitolo). 
Che mentre in Alessandria lo diffondevano cento immediate 
o mediate comunicazioni , si osservava ad un tempo che 
quanti fra i Copti , Greci , Armeni e Franchi si ritirarono 
per tempo nelle pròprie case assoggettatisi quivi a rigorose 
separazioni , addarono tutti esenti dalla malattia. Che per 
le medesime precauzioni esente ne era stato anche il Signor 
Kreus , Console Generale di Spagna : se non che , avendo 
ricevuti in casa , colle loro robe , i figli che ritornavano 
dalla Sorià e che aveano col loro equipaggio traversati luo- 
ghi infetti , rimase attaccato dal morbo e dovette morirne. 
Che non pochi bastimenti di diverse bandiere , ancorali nel 
Porto d’ Alessandria , il cui equipaggio nou fu costretto per 
alcuna circostanza a soprastare in terra , nou ebbero ( iso- 
lati com’ erano ) alcun infermo a bordo ; mentre non a'ndò 
esente dal Cholera alcuno di quelli che non evitarono serti- 1 
pelosamente qualunque comunicazione. Che in quelle navi 

' - : •- ■ 1 ; 

(t) Cenni sul Cholera-Mórbtu sviluppatosi in Alessandria d’ Egitto. 
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da prima tane , ( sia nel Porto, sia fuori) nelle quafi Aera- 
no introdotti de’ fuggiaschi colle robe loro , si videro , 
dopo pochi giorni, cd in alcuni casi , trascorse appena al- 
cune ore , cadere infermi di Cholera alcuni individui del- 
1’ equipaggio. E diverse di quelle famiglie che , uscite da 
infetto bastimento, ritornarono nella casa loro, comunica- 
rono presto a chi le visitò la medesima terribile malattia.» 
» Per questo modo di rimanerne attaccali perdemmo sven- 
» turatamente nel nostro spedale il Dottor Nicolini Tosca- 
•» no , cd il Dottor Bruni Piemontese; e , fuori di questo 
» stabilimento , il Dottor Endre coll’ infermiere che lo ac- 
» compaguava. Allo spedale europeo la malattia s’ introdus- 
» se nell’ appartamento di riguardo , per cause di certi og- 
» getti tratti di furto da una (inestra , dai quali prima il 
» reo e poscia altri quattro individui attaccati rimasero. E 
)> molte famiglie arabe , per quella negligenza che è loro 
» naturale, lurono ridotte ad una quasi totale distruzione; 
» ed una di queste composta di 9 individui , attaccati tut- 
ti li t nel periodo di 60 ore , interamente si spense. 

D’altra parte i medici Inglesi già altrove citati , Wil- 
liam , Russel e Barry , spedili a Pietroburgo per esaminare 
e raccogliere i fatti più importanti relativi al Cholera-Mor- 
bus asiatico , nella loro relazione al Consiglio di sanità 
d’Inghilterra , non esitarono a presentare tali osservazioni, 

f »er le quali vien dimostrata l’ indole contagiosa della tna- 
aitia. — La Coramessionc centrale di sanità di Londra , 
ponderali tutti i fatti raccolti da’ medici che aveauo osser- 
vato il Cholera in centinaia d.’ infermi nell’ India ed in 
Russia, in Polonia ed a Vienna , adottò quelle misure sa- 
nitarie che sogliono prescriversi per le malattie contagiose ; 
e solamente dichiarò i limiti di tempo , ai quali si poteva- 
no circoscrivere senza pericolo , vista la minore durata o 
la meno durevole azione del principio Cholerico rispettiva- 
mente a quella della peste orientale (1). — l quattro medici 
spediti a Vienna , dal Governo Lombardo- Veneto ( Balar- 
dini , Rusca , Loralelli e Tonini ) fondarono unicamente so- 
pra fatti manifesti e notori il loro rapporto all’ Imperiale e 
Reale Governo sul modo di propagazione di cotesta terri- 
bile, malattia. Tra i quali fatti meritò giustamente la loro 
attenzione ciò che avvenne loro di rilevare a Wels , dove 
si trattennero qualche poco , avendovi trovato diversi in- 
fermi di Cholera. » La malattia fu primitivamente portata 

(1) Vedi il Parere della detta Commessione sulla necessità di speciali 
misure sanitarie contro il Cholera tee- > redatto a Wbitehall e sottoscrit- 
to dal Presidente E. Stewart , da Guglielmo Pym , soprani tendente allo 
quarantene « dal Tenente Colonnello Marshall. 
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» in Wels da un militare che proveniva dilettamente da 
» Vienna e che, appena giunto , cadde ammalalo di Chole - 
» ra , e ne mori. Da i^uel momento la malattia si estese , 

» limitandosi però sempre alla stessa contrada e cogliendo- 
li vi , Tome altrove, di preferenza la gente più bassa e po- 
li vera del paese penine la più esposta' all’ azion del eon- 
« tagio e la più disposta a sentirne gli effetti ». (1) E trop- 
pi altri fatti di questo genere raccolsero i Deputali lombar- 
di nella loro peregrinazione, perchè potessero esitare a trar- 
ne i seguenti Corollari. 

»' i.° 11 Cholera -Morbus , che dalle Indie orientali si è 
» diffuso al settentrione ed all’ oriente dell’ Europa , ha 
■>* sempre mantenuto in tutti i paesi" percorsi una forma 
» identica , e fu costantemente della medesima natura. 

» a." Indagando 1’ orìgine del Cholera-Morbus nei vari 
» paesi che ne furono infestali , si riconosce che questa ma- 
li lattia si diffuse sempre per mezzo d’ individui o di mer- 
li ci provenienti da paesi inietti. 

» 3.° Moltissimi sono i casi di famiglie numerose , ìntie- 
» ramente o nella maggior parte , estinte in pochi giorni j 
» essendosi manifestata la malattia dapprima in un indivi- 
» duo , e successivamente negli altri della medesima lami- 
ti glia ». (a) 

Analoghi ai fatti sui quali la Deputazione lombarda fon- . 
dò il suo parere , 'furono quelli che somministrarono mate- 
ria ad un importante articolo ( sulla contagiane del Chole- 
ra per prove raccolte nell ’ Ungheria ) eh’ io lessi , alla me- 
tà dello scorso, anno, negli Annali Universali di Medici- 
na (3). ’ . - • " 

• .» t.° Alcune zattere' che da Szìgeth , nella Gallizia , tras- 
» portavano in sul fiume Theiss sai gemma a Szolnok , 

» sparsero nel tragitto , a destra e a sinistra, il contagio. 

» Tutta la ciurma composta di r8o persone morì ; e lezat- 
» tere rimasero per 48 or<f esposte alla pioggia e al sole , 

11 finche nuovi foderatoci venissero a guernirla. Parecchi di 
11 questi ammalarono pure 4 e morirono di Gholerci- Morbus* 

11 2.® Scoppiato il Cholera- Morbus a Szolnok , un cocòhiero 
« si parte da questo luogo e giugne a Pesi ", prima che si 
u cingesse di rigoroso cordone la città, li ceccbiero cade 
» nel morbo il giorno istesso del sao arrivo in Pest , e va 
» a morire nello Spedale di S. Rocco ; il padrone della 

{ \ *7 , ' % : t t 

(1) Annali Universali di Medicina Genti. iS3a . pag. u6. 

(a) Annali Universali ecc. volume citalo pag, 1 38. 

(3) Vedi Annali Uuivcrsali di Medicina, Febbraio • Marzo iS3i. 

pag. 4aó|4a** ‘ ' " ' - J - 
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» casa , presso cui era sceso il cocchiere, ammala al di »e- 
» guenle di C Iutiera- Morbus : e uel detto spedale di San 
» Rocco , ove era stato accolto esso cocchiero , piglia il 
» morbo e muore il medico astante. Ne viene pur colto il 
» Direttore dello .spedale , Dottor Jf'indish , ma ba la buo- 
» na ventura di scamparne : sorte non toccata a sua moglie, 
» a un famiglio, a un portinaio, a un prete, i quali tutti, 
» attaccati dal Cholera , soccombono. 3 .° Durante la sona- 
li mossa scoppiata a Pest , uno studente di quella Univer- 
• » sità entra nell’ abitazione del Consigliere Kolner , morto 
« di Cholera, e seppellito già da 24 ore. Per convincere 
» gli astanti della non contagione del morbo , lo studente 
» gettasi nel letto istesso in cui era trapassato il Consiglie- 
» re. Parte indi da Pest , reca con seco, e diffonde il ger- 
ii me del male a Szegedin 1 ; e, giunto a Arad , n’è colto 
« egli stesso e muore, lasciando quivi seminario contagioso 
» per infettare il paese. 4. 0 La vedova di un occuiisla di 
» Pesi è presa dal Cholera nella propria casa , e muore ; 
» poco stante la medesima sorte tocca a quattro persone 
» della stessa famiglia, tra cui il genero della vedova. 5.9 
» Un macellaio di Raab , mentre regnava il Cholera in 
» qaesta città , va a trovare un suo amicò a Wieselburg , 
m e dorme nel suo letto : subitamente muoion6 quattro per- 
ii sone della stessa famiglia , mentre il macellaio , seguitan- 
ii do il viaggio , entra nella quarantena di Bruck , che com- 
» pie mantenendosi sano , e giunge finalmente a Vienna ». 

Finalmente per tacer di tant’ altri, il Dottor Merz scrisse 
da Vienna , e nel principio del i 832 , il seguente fatto il 
quale per verità non cede agli altri in quanto al dimostra- 
re che il Cholera asiatico si propagò per mezzo di comuni- 
cazioni dirette od indirette de’ sani cogl’ infermi (t). » li 6 
» Dicembre p. p. un soldato di guardia si sente male ed è 
» preso da diarrea. Lo spedale destinalo ad uso de’ milita- 
li ri Cholerosi essendo chiuso , M fa accompagnare questo 
'i> soldato nella Clinica militare. Non passano trentasei ore 
» dalla sua accettazione , che nel Cholera cade l’ infermo 
» a lui più vicino; e alcune ore dappoi nello stesso morbo 
» cadono Ire infermieri che aveano fatte le frizioni. In som- 
» ma , nel corso di tre di , il Cholera s’ appiglia a sette 
» persone che aveano avuto contatto col ridetto soldato. Mo- 
li ri il soldato a capo a 60 ore dal suo ingresso nella di- 
si nica ; e morirono , non più tardi di 24 ore , due dei ma- 
li iati che da lui aveano preso il morbo : degli altri cin- 
» que uno solo scampò. Questo accidente ha reso un colai. 

(1) Annali Universali di Medici ry Febbraio e Marzo i 83 a pag. 595*. 
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m poco più riservali coloro Ira i medici , clic rifiutano iu 
» modo assoluto qualunque siasi possa contagiosa al Cho- 
« lera ». 1 > * ... .. * » 

Non debbo qui ommeltcre una serie d* altri falli im por - 
tantissimi , Anuunicali lo scorso anno ad un mio inlimo a- 
mico, e già mio discepolo a Bologna , il Doltor Ferrari di 
Sondrio, da alcuni medici suoi corrispondenti che viaggia- 
rono in Polonia, in Ungheria ecc. all’ oggetto di studiarvi 
il Cholera t. trattasi di folti individuali con tali pariicola- 
riià , elle potrebbero essere difficilmente smentiti da testimo- 
nianze in contrario. — È nolo essersi introdotto il Cholera 
in Brody per mezzo di un ebreo Polacco , negoziante di fa- 
rina , proveniente da paesi infetti , il (piale cadde infermo 
all’ albergo ip cui prese* alloggio , e dopo il quale contras- 
sero il Cholern egualmente I’ albergatore e tutta la sua fa- 
miglia , diffondendosi poscia per tutta la città. E fu in se- 
guito osservato, che il maggior numero degli infermi di Cholera 
accadeva ordinariamente nei primi giorni dopo il Sa bbato, giorno 
festivo per gli.ebrei cosi numerosi in quella città-, nella quale oc- 
casioneessi vengono a stretto contatto, affollandosi nelle loro si- 
nagoghe; — Tre soldati del reggimento Mariasy che scortò 
il distaccamento Polacco Dwernik.i nel suo ingresso in Gal- 
lizia , caduti ammalati il 18 Maggio i 83 i ed accolti nello 
spedale militare, portarono il C/tolera-Moròus in Lemberg. 
In onta della più rigorosa sorveglianza, ebbero mezzo di 
vendere dalle finestre diversi oggetti che seco avevano por-*- 
tato a degli ebrei : e fu appunto fra gli ebrei abitami vi- 
cino allo spedale, che dapprima si manifestò <il Cholera- 
Morhus in Lembcrga. E questa fu osservatone confermata 
dal Dottor Goldsmidt medico di quella città. — Due con- 
dannali rientrarono., il giorno 26 Giugno i 83 i dai lavori 
( ai quali sogliono giornalmente venire condotti , aventi la 
catena ai piedi ). coi sintomi pronunciati del Cholera. Ven- 
nero condotti da due infermieri in istanze separale. Alla sera 
i due infermieri caddero colpiti dallo stesso male , e la notte 
morirono. .Quattro carcerati all’ iudomaoi portarono fuori 
dalle stanze c i due cadaveri , e le lenzuola, e il paglia- 
riccio con altri oggetti , ond’ essere seppelliti ; e i quattro 
individui elle posero mano all’ opera contrassero pure il 
morbo , e morirono nello spazio di 10 ore.- I primi due, 
prigionieri che introdussero il male nelle carceri guariro- 
no , senza Ricadere poi mai , e* servirono ai loro compa- 
gni per infermieri. Questo l'alto venne còmprovato dal mo- 
dico Ispettore di quelle carceri e dal Presidente., Signor 
Liskieiàiez. — • Il Barone Stuilerheim, Comandante militare 
e Presidente della Comnaessione di sanità, di Lemberga , 


persuaso in se stesso /Iella non contagiosità del Cholera , si 
recò all’ ospedale de’ Chalet-osi ed a bella posta si avvi- 
cinò agli ammalati e si trattenne con loro. Tornato a casa, 
non passò mollo che cadde infermo di Cholera : lo corna- 
mi ò pure alla moglie-, ed entrambi ne furono* vittime. Le 
persone che vegliarono la notte nella stanza alia custodia 
del cadavere della defunta Signora , contrassero tutte la 
malattia , nessuna eccettuala. Di questo fatto parlarono 
pure quasi tutte le gazzette.- — 1 L’ ospedale civile di Lem- 
berg , il quale non era destinalo a raccogliere Cholerosi , 
non venne risparmiato dal contagio. Fu introdotto, forse 
per isbaglio , un infermo che , sebben troppo tardi , fu ri- 
conosciuto siccome infetto di Cholera , e morì. Si cangiò la 
biancheria del letto dove era stato il defunto , e da li a 
qualche giorno vi si collocò un altro infermo. Non lardò 
guari , che il Cholera assalì 1’ ultimo infermo e gli altri 
pure giaccntisi ne’Ietti circonvicini : e così presto si diffase 
in quella sala, che si fu costretti a sgombrarla del tulio e 
doverla fare imbianchire di nuovo , prima d’ introdurvi al- 
tri infermi. Un sarto di Zloczosv reduce da Lemberg ( ove 
infieriva il Cholera ) alla propria famiglia , porta seco 
un guanciale acquistato da un ebreo: lo destina pel letto 
di due suoi ragazzi, nei quali, nella ftrima notte , si svi- 
luppa il Cholera. Nel dì seguente il morbo si propaga 
a due altri figli e ad un servo. Nella notte successiva in- 
fermano la servente , la moglie ed il marito. La servente e 
la moglie morirono. Questo fatto fu riferito dal Dottor Kra- 
tcr , medico circolare di detta città. Lo stesso medico rife- 
risce di un’ altra famiglia di Zloezow , composta di sei per- 
sone che vennero 1’ uno dopo 1’ altra , spente dal Cholera. 
— Il dottor Berres , uno de’ piu distinti medici di Lemberg 
ora fatto Professore di Anatomia a Vienna , fu chiamalo a 
curare il proprietario dell’ albergo di Italia in Lemberg , 
H quale cadde infermo di Cholera , che da lui si diffuse 
Successivamente ad otto persone di servizio , che lo aveano 
assistilo. Lo stesso medico riferisce di una ragazza la quale, as- 
salita dai primi fènomeni di Cholera, baciò, prima di portarsi 
allo spedale, uu suo piccolo fratello, ed il fratello fu assalito 
nel giorno stesso dal male. Il medesimo Berres raccouta pure 
di un fanciullo che per accidente trovossi vicino per istrada 
ad un accattone assalilo da violento Cholera : portatosi a 
casa, fu preso nella notte stessa dal male. Il padre , senten- 
dolo agghiaòcialo , lo tenne strettamente fra le sue braccia 
il fanciullo mori , ed il padre poco dopo Io segui nel se- 
polcro. — Scoppiò la prima volta il Cholera in Pesi , il 
giorno i5 Luglio i85i ; per mezzo di un cocchiere, accolto 
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nello spedale di 5. Rocco di quella città, ed il qaaie, nel 
giorno inuanzi , erasi per due volte portato a Iloti", paese 
infetto , sul fiume Theiss. D’ allora in poi si propagò per 
tutta la città , in onta delle misure sanitarie ordinale. In 

3 uel frattempo accade che si trasportasse al suddetto ospe- 
ale il cadavere di un Choteroso , onde farne la sezione. 
Contrassero il male in seguito di ciò i due becchini che lo 
trasportarono, la moglie del Direttore , Dottore WerncLisch 
che abitava in detto luogo , il sacerdote , 1’ assistente chi- 
rurgo , il farmacista ed il portinaio, con altre persone ad- 
dette al servigio di quello stabilimento, parecchie delle quali 
morirono in meno di tre giorni. — Il fatto mostrò a diversi 
Principi e Baroni sì della Gallizia ciré dell’Ungheria, la pos- 
sibilità di preservarsi dal flagello, mercè vigorosi cordoni mi- 
litari. Fra gli altri si distinse il Conte Zivhy che seppe con 
tal mezzo preservare il suo feudo di Nagydorog, nel Comi- 
tato di Tolna in Ungheria. In Gallizia pure fra gli altri il 
Barone Brogonyski difese il suo dominio di Cadorre, mer- 
cè cordone severo formato co’ suoi vassalli in tempo che tutto 
il paese vicino erane infetto. 

Della stessa natura e della medesima evidenza sono i fatti 
pei quali fu dimostrato come , per un seguito di veicoli o 
di comunicazioni , immediate o mediate, tra infermi di Cho- 
lera asiatico , ed individui sani , questa terribile malattia 
si propagò- dalla Russia nella Polonia , nell’Ungheria, nel- 
1’ Austria e nella Prussia; come infestò alcune navi veleg- 
giami nel Baltico; e quindi si diffuse ad Amburgo , e passò 
a Sunderland , d’onde poi si distese e serpeggiò nell’ Inghil- 
terra. La memoria sul Cholera di Parigi de’ signori Trom- 
peo , e De Rolandis , medici Piemontesi , pubblicata a To- 
rino nel i83 a , tutta lavorata sopra fatti notori , presenta 
chiara e succinta indicazione di cotesto infausto itinerario 
designato d’ altronde , come già si vide , ( Capitolo 1. delle 
Nozioni) inaltre molteopere di medici stranieri. » Sunderlan- 
» diaè situata in luogo felice e salubre, non soggetta a malat- 
» tie epidemiche. La giovine Elisabetta Nozard viene col- 
» pita dal Cfiolera e muore in una bettola sul suolo : otto 
# giorni dopo il marinaio William Sproat, di fio anni, ro- 
» busto , ma abitante in una misera casuceia , fu anch’egli 
* fulminato dal Cftolcra. Egli , al pari della nominata gio- 
». vane , praticava continuamente con molti marinai venuti 
» da Amburgo , e coi contrabbandieri di cui quel lido è 
» infestato. TVilliam Sproat mori il ab di Ottombre ; ed al- 
» 1’ indomani suo figlio , di 33 anni , perisce aneli’ egli di 
» Cholera nell'ospedale, dopo avere ammorbato il suo ra- 
» gozzo. Le relazioni domestiche presto trasferirono il mal* 

i» 
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» a tulli i luoghi della città II Cholera , messosi in una 
» casa , riusciva , come a Parigi , terribile , e ne mieteva 
» spesso tutta o quasi tutta la famiglia. Ecco uno fra i molli 
» esempi che si potrebbero arrecare. Il pilota Thomas Wil~ 
» son , di 45 anni , mori di Cholera , ed otto persone di 
» sua famiglia rapidamente corsero il medesimo destino. Le 
' » caserme però dei soldati , poste nel centro dell’ infezione 

a in cattive coudizioni topografiche, non ebbero un caso di 
» morte , perchè ogni comunicazione era tolta con ia città. 
» — New- Caslle , città di 76 mila anime , a dodici miglia 
- » da Sunderlandia , fu sorpresa dal Cholera , il 7 di Dicem- 
» bte; esso fece strage non rispettando neppur qui, nè classe 
» nè condizione. Un reggimento di cavalleria però si chiude 
» nella caserma: tompe le relazioni coi cittadini e scampa 
» illeso. — Nel mentre che il Cholera infieriva fra gli a- 
» bitauti di New-Castle , un giovane viaggiatore di com- 
» mercio di Londra soggiornò qualche tempo in quella città : 
» finiti i suoi affari , parte alla volta delia Scozia, giunge 
>» a Morpcth ( i5 , miglia da New-Castle ) cade infermo e 
» muore di Cholera all’indomani in un albergo; il giorno 
» dopo un negoziante dì buoi , di Nawick , ( 45 miglia al 
» Nord di Morpcth ) arriva alla fiera e si alloggia nella 
« medesima camera in cui spirò il giovine commesso : di ri- 
» torno a sua casa in Nawick è sorpreso dal Cholera e pe- 
» risce. Stro fratello, il nipote, il domestico , tutti ven- 
» nero colpiti , sebbene in grado minore, dallo stesso ma- 
ri lorc. Una lavandaia che lavò i pannilini del mercante di 
» buoi , il marito di essa ed il figliuolo soffrirono del pari 
» il Cholera ; il medico che li assistette fu eziandio , a ta- 
» vola , sorpreso dalla malattia che comunicò dappoi a sua 
» sorella. » (1) 

11 Compilatore di un giornale inglese ( Messaggero di Ga- 
ligan , Febbraio i83a ) mostrò del pari 1’ indole contagiosa 
del Cholera , e come la malattia si diffondesse manifesta- 
mente in quel paese per la comunicazione de’ sani cogli in- 
fetti. « Se il Cholera-Moròus di Londra , dice il Compila- 
» tore , è identico col Cholera dell’Asia, della Russia e di 
» Sunderland , il modo con che questo morbo si è intro- 
u dotto ad Uarwich , nella Brettagna settentrionale , rife- 
» rito nella Gazzetta medica di Londra con tutti i documenti 
» autentici, dimostra ad evidenza, che questa malattia è 
» essenzialmente contagiosa. Un viaggiatore , dice la Gaz- 
» zetta medica , per nome Enrico Haliburton venne daHar- 
m wich a Morpcth il martedì ed andò ad alloggiare ad un 

(1) Memoria sul Cholera- Morbus di Parigi dei Dottori Trompeo c De 
Stolandi*. Torino i83a , pag. 16 a >9. . ' 
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« osteria , nella quale un viaggiatore di New-Castle avra 
» dormito la notte precedente, ed era caduto infermo di C/io- 
* /era. Un’ ora prima della morte del viaggiatore di New 
» Castle ( al mercoledì ) Haliburton lasciò Morpeth per ri- 
» tornare a casa , ove il sabbato ammalò di C/io/era e mori 
» il giorno seguente. Il fratello di Haliburton cadde poco 
» stante nello stesso morbo, e successivamente caddero quat- 
» tro individui della stessa famiglia; ed il Cholera si sparse 
» poi a rilento nella ciitò.Qual fatto più parlante a favore 
» della natura, contagiosa del Cholera. ? (i) 

Come il Cholera- Morbus asiatico dall’ Inghilterra' pene- 
trasse nella Francia non par cosa difficile ad intendersi , stan- 
do alle osservazioni fatte in Francia stessa , all’ epoca del 
Cholera , dai signori Trompeo e De Rolandis (2). E che il 
Cholera di Parigi si propagasse evidentemente pe’ veicoli e 
le comunicazioni onde si diffondono le malattie contagiose^ 
sembrano dimostrarlo i seguenti latti dai sopraccitati medici 
riferiti. » 1.’ Quindici materassai robusti e vegeti erano oc- 
» copali a scardassare la lana proveniente da letti sopra 
» cui erano morti vari cho/erici : subito nove di essi furono 
1» sorpresi dalla malattia , ed i cinque che maggiormente 
» avevano lavorato in poche ore si estinsero. — u.° Nella 
» via della Boucherie N.o 41 diciasette persone abitanti in 
» una stessa casa, vennero successivamente assalite dal Cho- 
» lem : molte perirono; una che abbandonò subito la casa, 
n tosto che vi comparve il morbo , ne andò immune. — 
» 3.° La portinaia David , via Pontieu , N. i.° , essendo col- 
ti pita dal Cholera , la figlia che l’assisteva cadde imme- 
» diatamente inferma dopo la morte di lei ; ed il suo sposo 
» fu preso eziandio dal medesimo male , come il vicino 
» che si recava a visitarli. — 4.0 La moglie di un portinaio 
» viene colpita dal Cholera : il marito la trasporta in una 
n stanza superiore , e prende a farle le fregagioni essa muore 
» in pochi momenti , ed egli stesso ne perisce alla domane, 
» tutto che , prima del caso della moglie , ei fosse sano e 
» robustissimo. — 5.* I collegi Reali di San Luigi , di Luigi 
» il grande, di Enrico quarto, il ritiro degli Orfani della 
» Legion d’Onore , stabilimenti collocati nel centro dell’ in- 
» fezione , non ebbero a compiangere veruncaso di Cholera ; 
» e ciò , perchè vennero isolati, ed i provvisori ebbero la 
» prudente avvertenza di non permettere agli alunni la co- 
li rnunicazione coi loro parenti , ogni qualvolta sapevano 
» esistere nelle loro case qualche infermo di Cholera. Qui n- 

* t 

(1) Annali Univenali tee. Febbraio Marzo i83a , pag. 4 Q 7 - 

(a) Vedi opera citata pag. io. ai. aa. 
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» di il ministro dell’ insegnamento- pubblico annunziò con 
» circolare , che nelle case di educazione non si vide il 
» C/iolera in Parigi. E questi falli sono incontrastabili , non 
» solamente perchè vennero riconosciuti dai Signori Dottori 
» Tadini e Lowenchain che si recarono con noi ai quattro 
« indicati Collegi a verificare la cosa , ma ancora pel cen- 
» no contenuto nella relativa circolare del Ministro degli 
» affari interni , e per l’asserzione del Moniteur 6 , 11,12, 
» e 18 di Aprile. — Un ombrellaio di Darmartin , viilag- 
» gio situato sopra uh’ amena e salubre eminenza , distante 
» da Parigi 10 leghe circa , essendo venuto alla capitale 
» nel furor del morbo , e restituitosi fra pochi giorni alna- 
» tìo paese , si ammala di esso , muore e diffonde il male 
» fra’ suoi parenti e fra’ suoi compaesani. — 7. 0 In generale 
» tutti i dipartimenti stati colti dal Cholera , lo furono in 
» seguito a provenienze da Parigi o da luoghi infetti , come 
» è già stato da altri notato. — Per ciò che spetta final- 
» mente al modo repentino , già sovraccennato , con cui il 
» morbo sarebbe scoppiato a Parigi , all’ essere cioè la ma- 
li lattia comparsa in quella capitale , senza che vi si avesse 
» indizio d’ affezione ne’ luoghi tra essa e Londra, è cosa 
» ormai verificaia che , quantunque non avvertito dall’uni- 
i> versalilà , il Cholera già era a Calai* , prima che nella 
» metropoli ( V. Moniteur Gazzette Medicale Journal dea 
» Dèbats del 3 t Marzo , ecc. ) 

I fatti esposti in quest’ appeudice, oltre quelli eh’ io già 
indicava del V. Capitolo delle Nozioni tali sono, s’io non 
erro, da dimostrare, che il Cholera- Morbus asiatico, di che 
si è tenuto discorso, si propagò a modo delle malattie con- 
tagiose nelle tante regioni che invase, cioè per immediate o 
mediale comunicazioni tra i corpi sani e gli infermi. Nè 
a ciò concludere m’ induce soltanto 1* esserne caduti infer- 
mi in una data città, terra o provincia prima degli altri 
quegli individui che furono a contatto cori infermi di Cho- 
lera o ih qualche relazione con essi ; imperocché, anche de- 
rivando la malattia da influenze atmosferiche o terrestri , 
ciò potrebbe spiegarsi per essersi accidentalmente trovati gli 
uni anzi che gli altri in quell’ attitudine o disposizion dcL 
sistema a sentir l’impressione di agenti comuni, senza del- 
la quale non s’intenderebbe mai, come alcuni ne vengati 
colpiti, mentre tant’ altri , espostivi egualmente, ne riman- 
gono illesi. Ciò che più di tutto mi sembra costringere ad 
ammettere la propagazion del Cholera per le indicate co- 
municazioni è 1’ itinerario della propagazione medesima , 
dall’Asia nell’Egitto; dall’Asia nella Russia Asiatica e 
quindi nell’Europea; da questa nella Polonia, nell’ UDghe- 
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ria, nell’Austria, nell’ Aiemagna, nella Prussia, nel Balti- 
co, e nell’ Inghilterra , quindi nella Scozia e nell’ Irlanda 
per una parte, nella Francia per 1’ altra ; e, per le infinite 
relazioni commerciali della gran Brettagna con tutto il mon- 
do, anche nell’ America. A questo viaggio lunghissimo, im- 
menso , non mancò mai, stando ai latti sopra esposti , un 
qualche filo o veicolo di comunicazione tra gli individui 
attaccati successivamente dal Cholera e quelli che anterior- 
mente lo furono, o almeno con robbe, merci o navi che ne 
furono tocche, e poterono, rimanerne infette. Ritenendo que- 
sto modo di propagazione , s’ intende facilmente come la 
progressione o la successiva invasion del Cholera abbia se- 
guito le fila od i veicoli £opra indicati, e non siasi effettua- 
ta in vece in altro senso ( a destra , od a sinistra ) : ciò 
che avrebbe fatto se fosse provenuta da influenze atmosferi- 
che, le quali si sarebbero fatte sentire in tutti i sensi e non 
avrebbero seguito costantemente l’itinerario suddetto. E ciò 
che importa ancor più di tutto si è, che la progressiva in- 
vasione od il viaggio del Cholera , pel quale estese regioni 
ne sono state infette in quattro parti del globo, è tal viag- 
gio che nessuna epidemia dipendente da condizioni dell’ a- 
ria o del terreno , nessuna influenza atmosferica fece mai.' 
Le malattie popolari che dipendono da influenze dell’ atmo- 
sfera, da temperatura, da venti, da umidità da effluvi ter- 
restri ec. si litnilano*ai luoghi più o meno estesi, ne’ qua- 
li siffatti elementi o siffatte combinazioni si uniscono. A di- 
stanza considerabile da siffatti luoghi, o l’atmosfera ed il ter- 
reno sono salubri, e sparisce qualunque traccia di malattia 
o d’ influenza epidemica: o esistouo anche in regioni diver- 
se influssi morbosi atmosferici o terrestri, ed in tal caso le 
influenze e le malattie sono diverse tra loro, secondo la di- 
versità dei terreni e del cielo. Imperocché le estese tempe- 
rate pianure e gli alti monti coperti di ghiaccio; i lerreui 
aprici e ridenti , od i paludosi ; le spiaggie tranquille dei 
grandi fiumi, o le eminenze sempre ventilate de’ colli ; le 
coste marittime; i gradi diversi di latitudine; il settentrio- 
ne , il mezzogiorno , le linee intermedie , ecc. hanno le in- 
fluenze loro proprie , ed imprimono alle epidemie caratteri 
particolari. In vece il Cholera- Morbus asiatico , sì nel cen- 
tro dell’Asia d’onde si propagò , come in tutte le regioni 
che invase successivamente ; sì nell’Asia , come nell’ Affri- 
ca, nell’Europa e nell’America dove penetrò, è stato sem- 
pre una malattia medesima * Dopo le quali considerazioni 
e dopo i fatti che le hanno dettate, non so qual valore ab- 
biano le obbiezioni mosse contro la propagazione suddetta 
del Signor Magendie. Già le riflessioni di quest’ uomo, d’al- 
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troni le sommo, rimarrebbero per ciò stesso senza effetto, che, 
tendendo a provar troppo, non proverebbero abbastanza : 
dovendosi, dietro i ragionamenti di quest’ illustre francese, 
ricusare la comunicazione contagiosa anche al morbo pe- 
tecchiale ed alla peste d’oriente. Per ciò poi che riguarda 
alla prova dell’indole non contagiosa del C/iolera , desun- 
ta dal poco numero di medici ed infermieri , che riniaserp 
infetti dalla malattia , abbiamo pur troppo , oltre i già ri- 
cordati, anche i falli seguenti che tolgono ad una tal pro- 
va il preteso valore. » il numero de’ medici ( cosi scrissero 

i Signori William Russel e Barry nel loro rapporto al Con- 
siglio di sanità, d’ Inghilterra ) il numero de’ medici e de- 
gli impiegati agli ospedali, che lurono colti dal Cholera in 
» questa epidemia, comparativamente al numero totale de- 
» gli impiegati d’ ospitale e delle altre classi della società, 
» riuscì a Pietroburgo immensamente maggiore che nell’ ln- 
» dia. Sopra duecentosessanlaqualtro medici , venticinque 
» hanno già preso il morbo , e nove ne son morti. Altri 
» quattro morirono a Cronsladl , benché picciolissimo qui 
» fosse il numero dei medici, dopo che la malattia scoppiò' 
» a Pietroburgo. Sei infermieri pigliarono il Cholera nello 
» spedalelto temporaneo, eretto dietro Àboucoff. Non è pe- 
li rò men vero , che pochissimi intermieri {ammalarono iu 
w quegli ospedali destinati ai Cholerosi, ove si era provve- 
» duto all’ ampiezza e ventilazione (Jglle sale » (1). Ed i 
Signori Dott. Trompeo e De Rolandis, nella citala loro me- 
moria sul Cholera di Parigi, dopo le più diligenti e ripe- 
tute indagini fatte in quella capitale, dove si recarono ad 
osservare il Cholera , scrissero ciò che segue : » Il numero 
dei pratici in Parigi viene generalmente calcolato ad 800, 
« cioè ad un medico per ogni iojo abitanti. 11 numero de- 
li gli applicati all’ aite medica , morti in Parigi durante 
i> il Cholera, no n fu, giusta la voce -comune , minore di 
« 3 o, cioè dfl 3 per 100, che è pure la proporzione esat- 
n ta tra il numero delle vittime, e quello degli abitanti in 
11 generale, durante il Cholera. La classe medica ha dun- 

ii que pagalo al Cholera un tributo di mortalità , precisa- 
li mente eguale a quello d’ogni altra classe » (2). 

( 1 ) Vedi gli Annali Dni versali di Medicina Novembre, Dicembre i83i , 
pag. 55 a. 

(.a) Memoria gitala pag. 38 . 


Digitized by Google 



ISTRUZIONE POPOLARE 

, IDL 

CHOLEBA-MOSIBUS 

» 

COMP. A TENORE DEL DECR. SOV. tfl 11 A6G40 i8i». 


Il Cholem* Morbus , che dal centro dell’Asia si propagò 
successivamente all’ Est , al Nord ed all* Ovest dell’Euro- 
pa, non assale in tulli i casi ad un modo o col medesimo 
impela In alcuni, fortunatamente assai rari, manifestasi con 
tanta violenza, che atterra quasi all’ istante chi ne vien col- 
to. In questi casi l’uomo anche più robusto vien preso re- 
pentinamente da oppressione dolorosa, da angoscia alio ster- 
no ( parte anteriore del petto ),ed allo scrobicolo del cuo- 
re ( Bocca dello stomaco ), da crampi alle sure , vomito, 
diarea, premili; con mancanza di voce, alito freddo e ge- 
lo mortale a tutte le membra : e nel volto sfigurato del- 
1’ infermo si mostrano quasi subito le orme della morte vi- 
cina, la quale in poche ore, talvolta in una,, ed r anche in 
minor tempo, mette fine alle angoscie dell 1 infelice. Quando 
il Cholera assale con tanta ferocia, i primi passi della ma- 
lattia si toccano cosi cogli estremi , che non v* ha luogo 
( generalmente parlando ) a soccorrere l’infcrmo^ nè si 
possano distinguere i diversi stadi, le progressionie Le suc- 
cessioni del morbo. Ma quando è minore la violenza del 
Cholera ( lo che avviene nel massimo numero di casi ) si 
possono allora distinguer* i diversi tintomi * 1* modifica- 
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rioni (li essi , clic competono ai diversi stadi della malat- 
tia ; c si possono, ove si agisca con prontezza pari al bi- 
sogno, applicare in tempo utili que’ sussidi che secondo le 
diverse circostanze, sono stati sperimentati utili a frenarla 
ed a vincerla. 

Sintomi precursori del Cliolera. 

Debolezza, tremore ed abbattimento delle membra , ver- 
tigini, privazione di appetito, inquietudine, affanno, veglia , 
tpalpitazione di cuore moleste alternative -di freddo, e di 
caldo, sudori freddi. Al tempo stesso, o subito dopo, nasce 
un continuo borborigmo nel basso ventre, con gonfiezza del 
medesimo, nausea forte, stringimento alle fauci , sensazione 
di sazietà e pienezza di stomaco. 

A questi fenomeni precursori della malattia si aggiunga 
che alcuni infermi accusano quella gravezza di c^po , cui 
produce il vapor del carbone, con appannamento di vista, 
sguardo travolto ; faccia pallida, tinnito e durezza di orec- 
chio ; e vi si associa talora un semicerchio livido sotto gli 
occhi ed una trista fisonomia. Altri provano come un senso 
d* aura elettrica ai capelli, con pressione delle tempie, fred- 
do alla spina dorsale , strane ed incomode sensazioni al 
sinistro costato e assalti o tremori di tendini. 1 dolori di 
ventre sono in alcuni limitati al bellico, con gonfiezza del- 
la parte superiore dell’ addome. In , altri all’ oppressione 
dello scrobicolo si aggiunge dolor vivo al costato sinistro 
e sotto allo sterno. In alcuni si associa presto al mal esse- 
re dell’epigastrio una diarrea che, insieme cogli altri feno- 
meni precursori, durò in qualche caso lungo tempo prima 
che si sviluppassero interi i sintomi caratteristici della ma- 
lattia. > 

Gli è intanto da notare che alcuni o molti de’ descritti 
sintomi de’ forieri del Cholera si mantengono jtalora senza 
sconcerto alcuno della circolazione, o senza rimarchevole al- 
terazione di polsi. Si noli ancora quel senso di sazietà o 
pienezza di stomaco, che si proverebbe da chi lo avesse so- 
verchiamente caricato di alimenti. E ciò che merita pare 
considerazione è la prontezza , anzi l’ istantaneità , con cui 
l’ individuo attaccato dal Cholera passa talora dallo stato 
di salute alla malattia. Imperocché, stando a ciò che viene 
esposto da molli che osservarono questa malattia in grande 
estensione , anche quando il corso del morbo lascia luogo 
allo sviluppo de’ sintomi precursori , questi ( in molti ca- 
si almeno ) si manifestano in un istante. » L’ uomoinmez- 
» zo alle sue occupazioni, camminando, negoziando, anche 
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» dormendo viene assalito subitamente da prostrazione di 
* forze , vertigini, brividi, angoscia, senso di pienezza del- 
» lo stomaco , ec. » ai quali fenomeni tien dietro lo svi- 
luppo della malattia. 

Sintomi , che accompagnano lo sviluppo .ed il corso 
della malattia fino alla fine. 

Ai descritti fenomeni precessori del C/tolerà o ad alcuni 
di essi succedono più o meno sollecitamente i sintomi che 
caratterizzano la malattia e ne accompagnano il corso sino 
agli ultimi risultamene. 

il Cholera si manifesta per frequenti scariche alvine , con 
abbondante perdila di fluidi acquososicrosi, cagionano bruciore 
all’ ano , ed insieme con vomito di simili materie , per lo 
più senza odore , bianchiccie , miste a sostanza glutinosa e 
globosa ; nè vi si ravvisa quasi mai bile ., o pochissima af- 
fatto. È sorprendente la quantità dell’umore evacuato in que- 
sto morbo : essa eccede di gran lunga il liquido bevuto ; e 
si direbbe che tutto il corpo va a sciogliersi rapidamente 
per vomito e per secesso. Quanto più abbondanti sono que- 
ste evacuazioni , tanto è più rapido 1’ avvilimento delle 
forze , più difficile , più raro , più gemente si fa il respi- 
ro ; più presto manifestasi l’ affanno oppressivo e la sen- 
sazione di stringimento alla regione del cuore. — Altera- 
no nel basso ventre i dolori ed il bruciore ; cresce il te- 
nesmo e la vomiturizione ; le orine si fan molto scarse o 
sono del tutto soppresse. Inestinguibile è la sete : vivissimo 
il desiderio di acqua fredda onde ammorzare in qualche 
modo 1’ insopportabile arsura che manifestasi alle fauci e 
lungo 1’ esofago. L’inquietudine giunge in breve a grado ta- 
le, da non permettere all’ infermo niun momento tranquillo 
nella medesima posizione. La bocca si fa secca , la lingua 
livida , bianca , balbuziente. Tosto le estrémilà cominciano 
a divenir fredde. Da prima dolori acuti, poi succedono con- 
vulsione e spasimi fortissimi , particolarmente alle dila del- 
le mani e de’ piedi, ed alle sure delle gambe ; i quali si e- 
stedono poscia al ventre , ai lombi ed alla parte inferiore 
del Torace. Debole si fa il polso e talvolta appena percet- 
tibile : gli occhi diventano rossi, vitrei, immobili, incavali 
nelle orbite e sono circondali da strisce livide. Il volto del 
paziente diviene smunto , ed una debolezza ognor crescen- 
te annuncia l’ imminente mortale agonia. 

J1 corso del Cholera , anche quando non è sì precipito- 
so e violento , come in principio si accennò , è però sem- 
pre assai rapido; giacché d’ordinario la sorte dell’infermo 
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ilecidesi nelle prime 24 .... 3o .... o 36 ore. Rare vol- 
te la malattia percorre pii» di due giorni; e, quando ciò 
avviene, si può concepire speranza di guarigione; la qua* 
ove s * ottenga , succede prontamente. — 'Quando il bri- 
vido della superficie del corpo progredisce fino alla rigi- 
dezza , questa si estende alla fossetta dello stomaco e del- 
la lingua : succedono sudori freddi: e rugosa e violace si 
fa la pelle delle dita tanto delle mani , quanto de’ pie- 
di: scemano improvisamente i dolori; ed i moti spasmodici 
conducono ad uno stalo di paralisi.- — Quando a’ segni di 
apparente miglioramento succede l’ abolizione de’ sensi e 
della conoscenza , e si manifestano qua e là macchie livide 
al volto ed. alle estremità , allora la morte è imminente. — 
Che se , prima delle gravi spasmodiche convulsioni , l’in- 
fermo emetta o per bocca o per secesso materie biliose , 
nite alle acquose sopraindicate; e se sotto tali biliose eva- 
cuazioni., non si accresca il freddo delle membra , la gua- 
rigione è sperabile. La quale speranza sarà tanto maggior- 
mente fondala, se il vomito e le alvine deiezioni diminui- 
ranno d’ intensità e di frequenza , se si mitigheranno le con- 
trazioni spasmodiche ed il senso di angoscia nella bocca del- 
lo stomaco; se infine si alzeranno i polsi e la cute sì riani- 
merà di calor diffuso. 

E pur notalo da tutti coloro eh’ ebbero occasione di cu- 
rare molti interini di C/iolera, che , quantunque in alcuni 
di que’ casi , ne’quali la malattia non vi fu violentemente 
troncata dalla morte, i descritti sintomi si mantengano du- 
revoli per più giorni , non è men vero, che quando si pre- 
stò agli infermi pronto soccorso c si colse nel segno , pote- 
rono essi sfuggire il pericolo colla stessa celerità , colla qua- 
le l’avevano incontrato. Ed è stato anche osservato che 
quando l’ infermo non rimane vittima entro le prime 24 , 
o 36 ore delle sopra descritte angosce spasmodiche e delle 
evacuazioni che le accompagnano , e la malattia procede 
oltre i due giorni ( più ancora se passa i tre ) , si possono 
accogliere nell’ animo speranze sempre più ragionevoli di 
guarigione. 

Prospetto succinto de' fenomeni più. costanti 
e caratteristici del Cholera. 

Non tutti gl’ indicali sintomi si presentano in tutti i casi 
di Cholera ; ma dietro i debiti confronti tra le diverse de- 
scrizioni dateci da’ Medici che hanno osservata questa ma- 
lattia in grande i seguenti fenomeni si possono considerar* 
còme oaratteristici , perchè, a maggior o minor grado, co- 
stanti in tutti i casi. 
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Vomito e diarrea Mino Itane! e senza freno, perchè si caccia 
quantità sorprendente di liquido sieroso, bianchiixio-glutinoso, 
senza odore e senza i caratteri della bile ; sete quindi'ine- 
siinguibile, con bruciore all’ano e tenesmo. — Senso di an- 
goscia, di stringimento , di oppressione all’epigastrio ed al- 
la regione del cuore. — Convulsioni , rigore de’ muscoli e 
crampi. — Prostrazione somma ed istantanea di forze , con 
polsi minuti , frequenti , debolissimi , pcrdentisi sotto le 
dita — Freddo universale, prevalente alla spina ed alle e- 
stremiti. Quando le cose vanno al peggicr, sudori viscidi e 
gelidi, e sopra tutto alle mani ed alla fronte. — Raggrin- 
zamento e color livido della cute. — ■ Occhi incavati nelle 
orbile. — Fisonomia di chi muore od è presso a morire. 

Nè vuoisi tacere il quadro meno spaventevole di questa 
malattia, delineato nell’India dietro ponderate osservazioni 
e numerosi confronti dal celebre medico Alessandro Smith. 
Verificò pur egli in molti casi di Cholera. il suddetto ap- 
parato tristissimo di sintomi violenti, ed il più delle volte 
mortali; e, quando i medesimi si manifestarono , denomi- 
nò spasmodico il Cholera ~ Ma osservò pure , ebe in altri 
casi questa malattia quantunque sempre pericolosa, si mani- 
festa con aspetto notabilmente diverso ; siccome lascia mag- 
gior campo alla cura , così diede in tali casi alla malattia 
il nome di Cholera benigno. « Si mostra questo ( son sue 
ir parole ) sotto le sembianze comuni alla lebbre infiamma- 
« loria , con forti crampi alle estremità , preceduti da do- 
si lori alle viscere del ventre. L’ assaliniento è accompa- 
« guato da vomito e da scaricamenti alvini , come pure da 
« un senso di doloroso bruciore al ventricolo. In questa 
« varietà di Cholera meno grave è la prostrazione delle 
« forze; la natura più dì frequente rianima la reazione vi- 
li tale; e l’infermo o risana o langue per diversi di, prima 
« di andare alla morte ». 

Mezzi che piit convengono od a preservarsi possibilmente 
dal Cholera od a renderne V attacco meno grave. 

i \ 

Qualunque sia la cagione immediata produttrice del Cho- 
lera , egli è dimostralo che , ad elFeltuarrie 1’ azione o a 
renderne suscettivo il corpo , contribuiscono molte condi- 
zioni dell’atmosfera c del terreno, e molte pur anco riie- 
ribili al temperamento ed al regime dell’ individuo , Ed è 
per ciò, che , a preservarci possibilmente da questo morbo 
siccome a renderne l’attacco men grave, si sono trovali u- 
tifi 1 seguenti mezzi. 
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1. « L’ evitare , »in dove è possibile , il contallo di perso- 
ne o di cose clìe siano stale di recente in comunicazione 
con infermi di Cholera , e viver loutani , per quanto il si 
può , da’ luoghi o centri d’infezione. 

2. ° Che se circostanze individuali ( siccome avviene il 
più delle volte ) non permettano di evitare le suddette co- 
municazioni . gioverà se non altro prendere prima di esci- 
re di casa nel mattino qualche piccolo ristoro , ed in segui- 
to qualche sorso di spiritoso liquore; siccome gioverà^ alla 
sera far uso di uh thè aromatico prima di coricarsi. E pu- 
re raccomandalo a questo proposito dal maggior numero 
d’ osservatori il praticare frequenti fregaggioni alla pella 
con lana inzuppata di spirilo di vino , ed il tenere ditesa 
la bocca dello stomaco con tela o pelle intonacata di cerot- 
to qualsiasi, t 

3 . ° A. coloro che si trovino per uffizi diversi nella necessità 
di visitare infermi affetti della malattia in discorso è stato 
riconosciuto poter essere assai utile l’ usare , accostandosi a- 
gli infermi , di qualche goccia di olio di camomilla , di 
ineuta o d’altra pianta aromatica unita ad un pezzetto di 
Zucchero. E siccome le fumicazioni d’acido idroclorico e le 
lavature con soluzione di cloruro dì calce saranno frequen- 
temente praticate nelle case o ne’ pubblici luoghi , dove si 
troveranno accolli infermi di Cholera , cosi le persone che 
dovranno accostarsi a tali infermi si gioveranno di questi 
medesimi mezzi al momento delle loro visite. 

4. 0 In generale è riconosciuta di grandissima importanza 
ed utilità la rinnovazione e la purezza dell’aria nelle case 
in quanto che influisce oltremodo a rendere minore la dis- 
posizione a contrarre il Cholera. Quindi è provvido consi- 
glio il procurare che v’ abbia continuamente rinnovazione 
di aria negli ambienti ; che molti individui non coabitano 
nella medesima stanza; e, quando ciò sia indispensabile si 
dovrà aver cura di schiudere per tempo le finestre e le por- 
te della medesima ; di collocarvi nel mezzo un recipiente 
che contenga Cloruro di Calce , affondandovi acqua nel 
modo che verrà dallo Speziale indicato; ovvero di praticar- 
vi Je note fumigazioni ; od , in mancanza di tutto questo , 
accendere nel calumino per alcuni minuti un fuoco chiaro 
e sfavillante. Si dovrà pur fare attenzione a ciò che non si 
adunino o nei cortili o nelle strade immondizie di sorta ; 
che l’acqua di cui è uso domestico non si arresti ne’ riga- 
gnoli o ne’ risciacquatoi , ma se ne iavorisca il libero sco- 
lo. Si dovrà osservare che non vi sicno letami o nell’ inter- 
no delle case o nei contorni. In somma converrà evitare con 
somma cura, che non si sviluppino putride esalazioni di 
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-qualsistV maniera , per le quali l’aria atmosferica possa al- 
terarsi o corrompersi. 

5 .° Precetto da tutti gli osservatori ripetuto è la sobrietà, 
la temperanza Dell’ uso si de’ cibi che delle bevande d’ ogni 
maniera. Imperocché è stato notato che la crapula e lo stra- 
vizzo; l’uso di alimenti pesanti e di di Itici le digestione; 
gli eccessi in materia di vino, di spiriti ecc. , come anche 
l’abuso di vegetabili frigidi e di quelli in particolare che 
sogliono cagionare tormini o dolori intestinali ,• hanno assai 
volte preceduto darvicino lo sviluppo dei C/iolera e ne 
hanno rcnduto il corso più grave. 

6. 0 La soverchia fatica e gli sforzi straordinari! die esau- 
riscono la vitale energia , hanno pure manifestamente favo- 
rito 1 ’ attacco del morbo C/iolerico. Ma , se conviene aste- 
nersi da questi estremi , giova pur d’altra parte (uggir l’ozio 
e l’abbandono di una vita neghittosa, esercitandosi entro 
quella misura che costituisce una moderazione rispettiva. 
Così le soverchie applicazioni della mente possono riuscire 
nocive: ma utile non sarebbe il privarci de’ vantaggi che 
uno studio moderato e piacevole , e la distrazione che ne è 
pure utilissimo effetto , possono ariecare al sistema nervoso. 

7. 0 11 freddo, massime applicato alle nude piante , si ri- 
tiene per una causa molto atta a favorire lo sviluppo del 
Cholera. Quindi conviene evitarlo con sommo riguardo in 
ogni circostanza , spezialmente se il corpo sia riscaldalo o 
sudante. Converrà pure preservarne il basso ventre , copren- 
do il corpo con abili capaci a mantenere costante un grado 
uniforme di calore ; non tenere le finestre aperte nella not- 
te , neppure in estate , onde schivare qualunque occasione 
d’ infreddamento ; non esporsi in somma, per qualsiasi ma- 
niera od inavvertenza , all’ azione deli’ umido o freddo , che 
per unanime asserzione di tutti gli osservatori può riuscire 
sommamente perniciosa. 

8.’ Viene finalmente consigliato quale efficace soccorso la 
tranquillità dell’ animo ed il coraggio. E certamente ella è 
osservazione antica ed in tutte le epidemie ripetuta , essere 
d’ ordinario attaccati a preferenza da malattie epidemiche e 
contagiose i più timidi e pusillanimi , di quello che il sia- 
no gli uomini tranquilli e d’ animo fermo. D’ altronde il 
coraggio è divenuto più ragionevole , dacché la malattia in 
discorso , osservala in maggior estensione e con maggior cal- 
ma dai più esperti tra i medici delle diverse nazioni , si può 
dir oggi più conosciuta di quello che il fosse , quando dal- 
l’Asia penetrò nella Russia, E non è per avventura senza 
fondamento il predire (e già se ne hanno prove di fallo.) 
che il metodo più ordinalo e più giudizioso nella cura del 
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Cholera e nelle diverse circostante di esso , la maggióre 
semplicità de’ mezzi terapeutici, sopra tutto la moderazione 
nell’ applicarli , consigliata da ognor crescente e più adulta 
esperienza , siano per aumentare di giorno in giorno, e con* 
siderabilmente , il numero delle guarigioni. 

De? primi soccorsi che prestar si possano ( non essendo ancor 
giunto il medico ) ad un infermo di Cholera. 

Se il Cholera si potesse in tutti i casi curare con metodo 
uniforme, o se all’uso di rimedi di una classe determina- 
ta avesse costantemente corrisposto il maggior numero di 
guarigioni, si potrebbero additare al popolo facili norme per 
incominciare la cura , anche prima dell’ arrivo di un me- 
dico. La qual cosa sarebbe certamente di incalcolabil van- 
taggio in una malattia di sì rapido corso , che anco i pri- 
mi momenti essere debbono sommamente preziosi per la cu- 
ra di essa. 

Ma pur troppo i fatti si oppongono a cotesta identità od 
uniformità di metodo curativo e di risultamenti negli infer- 
mi di Cholera ; e si è quindi costretti ad argomentare , che 
cotesta singoiar malattia non ricchicgga sempre i medesi- 
mi mezzi nelle diverse circostanze , ne’ diversi casi e forse 
ne’ diversi momenti di un caso medesimo. — Costa da os- 
servazioni molle ed in diversi luoghi ripetute, che il Cho- 
lera in alcuni casi fu curalo felicemente con bevande aro- 
matiche , ricreanti o riscaldanti , vino generoso, etere , ro- 
solio , ben anche col laudano e coll’oppio ; purché questi 
rimedi fossero amministrati al primo manifestarsi de’ sinto- 
mi precursori , od al primissimo sviluppo del morbo. La 
qual cosa è stata anche osservata dai quattro medici spediti 
a Vienna dal Governo del Regno Lombardo. Veneto per i- 
studiarc il Cholera. E fu molto prima assicurato da altri 
osservatori essere staio in alcuni casi così pronto il vantag- 
gio di questo metodo , che la malattia già incominciata ne 
rimase come troncata per incanto. Altre osservazioni al- 
1’ opposto , estese a neh’ esse e ripetute, hanno provato che 
iu alcuni casi il Cholera fu curato con le bevande rinfre- 
scanti , col ghiaccio, col tamarindo ecc. , e contemporanea- 
mente coll’applicazione delle sanguisughe , ed anche col sa- 
lasso fatto con sollecitudine e più di una volta ripetuto , 
come tra gli ultimi praticò a Vienna il Dottor Wissgrill. E 
da questo metodo pure si annunziarono ottenuti in buon 
numero di casi tali successi , che per poco non si credette 
dai più , doversi qualunque infermo di Cholera curare col 
ghiaccio , col salasso od almeno con le sanguisughe. — Cor?- 


Digitized by Googl 


I I 

If ) 1 

rispondeva , benché in minor grado , a quello metodo tem- 
perante l’uso che , dietro molli fatti, si proclamò pure as- 
sai vantaggioso dell’ ossido di Bismuto, delle larghe bevan- 
de ruucilaginose , del brodo leggiero di pollo , della solu- 
zione di gomma arabica e simili. — Intanto altri medici , 
principalmente Inglesi e di molta fama , lodarono somma- 
mente l’uso del calomelano nella cura del Cholera ; e scris- 
sero di averlo adoperato con felice successo ad alte do- 
si. — Altri professori di molto nome pur essi , e principal- 
mente a Vienna , hanno dichiarato efficacissimo e coronato 
in molti casi da prospero, esito, il pronto uso dell’ ipeca- 
cuana. —Molti associarono al calomelano l’uso dell’oppio, 
e ne assicurarono i buoni effetti. — Ed altri infine in diver- 
si momenti della malattia , od in circostanze diverse , tro- 
varono utile o l'associare o il far succedere all’ uso del ca- 
lomelano o dell* ipecacuana l’applicazione delle sanguisu- 
ghe od il salasso. 

Dai quali fatti , asseriti da uomini egualmente rispettabili, 
è forza il conchiudere , che in diversi casi di Cholera, od 
auche in un infermo medesimo ne’ diversi momenti o perio- 
di della malattia, le condizioni morbose da correggersi per 
salvare il paziente, siano od esser possano cousiderabiiracnte 
diverse. Che se questa conclusione fu credala ragionevole fin 
dallo scorso anno per le tante osservazioni tra loro contra- 
rie , che sin d’ allora si conoscevano , oggi , dietro falli ul- 
teriori, è divenuta inevitabile. E tale è divenuta da che 
altri uomini rispettabilissimi, Busse!, Barry, Lchnossek , 
dietro la propria esperienza , hanno riconosciuto indispen- 
sabile il distinguere nel Cholera diversi stadi o periodi me- 
ritevoli di cura diversa : dacché il profondo Jahn a Berlino 
riconobbe manifesti in questa malattia due stadi contrari tra 
loro , ed a Vienna il chiarissimo Barry sentì pur esso la ne- 
cessità di questa distinzione, trovando utile 1’ uso degli ec- 
citanti , ove si amministrino immediatamente in principio di 
malattia, benché in progresso esser possano necessari rimedi 
d’ azione contraria: dacché le statistiche di Val-de-Grace 
hanno mostrato insussistenti i prodigi che si dicean prodotti 
nella cura del Cholera dal solo uso , universale , costante, 
esclusivo de’ rimedi rinfrescanti , del ghiaccio, delle depila- 
zioni sanguigne: dacché in quella stessa Parigi , dove per 
lungo tempo non si parlò aelle suddette differenze , oggi 
medici rinomatissimi di diversi ospedali ( Andrai , Piorry , 
Clement , Serres , Ricord , Jadelot , Brecliet, Petit , Magcn- 
die , Honorè ec. ) distinguono tutti nel Cholera il periodo 
algido , come lo chiamano , dal jyeriodo di reazione 5 ap- 
plicando al primo il metodo eccitante o riscaldante , ed al 
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secondo (ove sviluppisi ) il metodo temperante , rinfrescan- 
te od antiflogistico ; dacché in fine il maximum relativo di 
guarigioni che si conosca sin qui , trattandosi di Cholera 
( guariti 1000 sopra 1400 infermi ) , è Stato ottenuto in A- 
Jessandria d’ Egitto da un medico Toscano ( il dottor Frias) 
che riconobbe la necessità di distinguere nel Cholera la cu- 
ra che si addice al periodo algido o spasmodico , da quel- 
la che si richiede nel periodo più o meno sollecito della 
reazione. Il quale secondo periodo potrà fors’ anche , per 
circostanze particolari o pel temperamento dell’ individuo 
essere in alcuni casi cosi sollecito , da succedere quasi su- 
bito ai primi sintomi di avvilimento , e da confondersi quasi 
col principio della malattia. 

In quale delle indicate opposte condizioni si trovi un in- 
fermo allorché o si sviluppano gradatamente i primi sinto- 
mi del Cholera , o la malattia scoppia repentinamente in 
tutta la sua ferocia ; qual genere di sussidi possa essere 
adattato a correggere la condizione che ne minaccia la vi- 
ta , sta solamente ad un medico il rilevarlo sin dove è pos- 
sibile : c ciò dietro l’esame ponderato di tutti que’ segni • 
( tratti dai polsi , dalla cute , dalla lingua , dal volto del- 
l’infermo , dall’esplorazione delle parti diverse ecc. . . . ) 
i quali , anche nelle altre difficili cd oscure infermità , so- 
gliono in maggior numero associarsi più tosto alle une , che 
alle altre condizioni. La cura del Cholera t la scelta dei 
mezzi che più si addicono al caso od al momento, appar- 
tengono dunque unicamente al medico. E siccome anche i 
primi sintomi od i forieri della malattia potranno meritare 
una cura diversa secondo le diverse condizioni o circostan- 
ze degli infermi , cosi anche la scelta di ciò che fare si deb- 
ba nell’ ingresso del morbo è da lasciare al discernimento 
del medico curante 

Può per altro avvenire , e per troppe ragioni avvien so- 
vente nelle epidemie , che il medico manchi nel maggior 
uopo , cioè al primo manifestarsi della malattia. Ed in si- 
mili casi , se qualche cosa è pur lecito di tentare in un in- 
fermo di Cholera prima che arrivi una persona dell’ arte , 
pare che tentare si debba dietro le norme seguenti. 

i.° Al primo manifestarsi de’ fenomeni del Cholera , e 
sinché i sintomi sono ancora di un solo colore ( abbattimen- 
to improvviso di forze, senso di mancanza, d’oppressione, 
«l’angoscia; voce fioca , freddo universale, vomito incessan- 
te , diarrea profusa, tremori ecc. ) il accorso più ragionevo- 
le consisterà in qualche sorso di'vin generoso o d’acque 
aromatiche, con qualche poco di etere solforico, od anche 
rosolio con qualche goccia di laudano liquido. Si dovrann» 


I 

Digitized by Googl 


<93 

intanto adoperare tutti i jnczzj che le circostanze permetto- 
no, onde riscaldare il corpo infermo , non risparmi- 
ando le calde fomentazioni incessantemente continuate , e le 
fregazioni a}la cute con lana inzuppata di spirito di vino. 

2 . " Che se «questi soccorsi siano stati inutilmente adope- 
rati, o se comunque ai sopra indicati sintomi si aggiungapq 
o sottenlrino seschczza di lingua aridità di fauci , senéo di 
bruciore o di ardore allo stomaco , o di tensione o di pe- 
so $ se, it ventre si faccia teso e dolente , e più ancora , se 
V infermo vi accusf qualche dolor fìsso, costante, limitato 
o prevalente in alcuna parte; allora, vista l’inutilità, o 
gemuto ragionevolmente il danno de’ primi tentativi , sarà 
prudente consiglio astenersi dalle pozioni aromatiche e ris- 
caldami , e porgere all’infermo o magnesia , o tamarindo „ 
o limonata col cremore di tartaro, praticando ad un tempo 
frequenti clisteri emolienti , c sostituendo alle bevande spi- 
ritose , vinose e cali do, 1’ acqua fredda o la ueve , le be- 
vande subacide o rinfrescanti. 

3. ° In generale però il dissetare l’infermo , che in questa 
malattia è sempre più o meno travagliato dà sete, cosa 
indispensabile , quanto è umana , in qualunque supposizio- 
ne. Ove oonvenga soccorrerlo ( come sopra ) con rimedi ec- 
citanti , l’ infermo , anche ad estinguere la sete, si troverà 
probabilmente consolato da un’acqua di pane vinosa, ov- 
vero da acqua pura, a cui siaggiuuga qualche piccolo cuc- 
chiaio di alkoole anisato. — Che se il paziente si trovi iu 
condizione che esiga opposti mezzi curativi , si sentirà per 
avventura ricreato maggiormente dall’ acqua fredda , e dal- 
1’ uso delle cosi dette pillole glaciali. E nell’ uno caso e nel- 
l’altro quale che .sia de’ mezzi che più riesca ad estinguere 
la sete ed a ristorare l’ infermo , dovrà essergli conceduto ; 
nè sarà per avventura inutile al medico che sopravvenga il 
sapere da quali bevande, eccitanti o rinfrescanti, più ri- 
mase ristorato l’ infermo. 

4. ° Egli è pure un aiuto , a cui è forza ricorrere gene- v 
Talmente in tutti i casi di Cholera, il riscaldare il corpo 
gelido dell’ammalato oo’ mezzi sopraindicati. Imperocché 
nell’ una delle indicate principali condizioni 1’ applicazione 
del calorico corrisponderà alla principale indicazione cura- 
tiva ; nell’ altra il togliere la sensazione affliggente , tormen- 
tosa , insopportabile del freddo eviterà forse o diminuirà la 
reazione successiva. 

5. ° Generale infine è in tutti i casi l’ indicazione e la 
necessità d’ introdurre o per bocca o per clisteri sostanze 
mucilaginose » quali sono le decozioni d’ altea , di malva , 
di salep, l'acqua dì riso così detta , la soluzione di gom- 
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ma arabica e simili : giacché i vomiti e le deiezioni inces- 
santi spogliano presto il sistema gastrico-intcstiuale di quel 
muco, che ne difende l’interna sensibilissima superfìcie. 

E tali sono , trattandosi di un infermo improvvisamente 
attaccato da C/iolera , i pochi mezzi curativi , ai quali con- 
viene che si limitino i domestici, i parenti , gli amici, ove 
per disavventura 1’ arrivo di un medico sia ritardato. Ma 
troppo è necessario il sollecitarlo per quanto è possibile. 
Avvegnaché solamente nn medico ( ove conosca 1 principi! 
dell’arte sua; ove si sia esercitato negli spedali a valutare 
le differenze che passauo fra sintomi che sembrano simili ; 
ove si sia atteggiato a distinguere , sin dove il si può , la 
realtà o la condizione essenziale d’una malattia, dalle sin- 
tomatiche apparenze ; ove in fine abbia meditato ciò che di 
piti importante è stato osservato e pubblicato sul Cholera ), 
solamente un medico potrà distinguere ciò che merita di 
essere distinto per la migliore possibile cura di questa ma- 
lattia. , , 

* * . # 

• è . 

Per le Commissioni Centrali di Sanità 
di Parma e di Piacenza 

j # * 

Giacomo Tommàsini. 


* 


r 




ibigitized by Googl 


• ì 

.1 »9 5 

INDICE 


DELLE MATERIE 

, / ' ** ' 

CONTENUTE 

% ! 

IN QUEST’ OPERA 


A , . 

A Avvertimento dell' tutore. . . . r~ . . . pag. 

Capitolo 1. Propagazione del Cholera-Morbus dal cen- 
tro dell ‘ Asia sin quasi al mezzodì delP Europa. » 
Appendice al Capitolo I. Come il Cholera asiatico si 
sia propagato dalla Mecca sino ad Alessandria d’E- 
gitto . * » 

Capitolo H. Sintomi del Cholera tanto precursori , che 
caratteristici della malattia. Corso della medesima. 

Alterazioni trovate ne' cadaveri . . , , . . » 

Appendice al capitolo IL Osservazioni ulteriori sui 

si n to mi de l Cholera-Morbus e sitile alkmzipniri- 
U-ovate ne’ cadaveri . . , , , . . . . , » 


i5 


18 


Ricerche sul Cholera-Morbus del signor Bonet , me- 
dico alP Hótel de Dieu. Anatomia Patologica ; re- 
lazione tra le alterazioni ed i sintomi . - . » 35 

Alterazioni Patologiche corrispondenti al i.° Periodo 

(P invasione dei Cholera » 38 

Alterazioni Patologiche corrispondenti al a.° Periodo 

Algido 3q 

Alterazioni Patologiche corrispondenti al3. a Periodo 

di Reazione » 41 

Ricerche anatomiche sul Cholera-Morbus del signor 
Bayer , medico a Parigi nello Spedale della Carità , 
fatte sui cadaveri di 40 c /iole rosi , in compagnia 
dei Signori Young e Puplecy. . . . ... » 44 

Capitolo III. liimedi e metodi diversi , adoperati sin 
qui e commendati , per la cura del Cholera-Morbus. 
Appendice al Capitolo III. Intorno ai rimedi tentati 

sin qui per la cura del Cholera-Morbus ...» 6® 


i 


t. 


Digìlized by Google 


I 


r * . « 
Capi iolo IV. Considerazioni sui falli esposti ne' prece- 
denti Capitoli intorno V andamento e la cura del 
Cìiolera-Morbus , e tentativi per frante qualche luce 
che ne. diriga nella scelta de’ rimedi più adatti alle 

circostanze » 74 , 

Condizione i.° Avvilimento , angoscia , depressione di 
azioni vitali , effetto immediato della prima tor- 
mentosa impressione del contagioso principio . » 97 

Condizione 2. a Reazione flogilica abbastanza manife- 

sta per sintomi corrispondenti » 80 

Condizione 3 a Reazione flogistica occulta subdola , 
clandestina, come la nominaron gli antichi. ■ » 99 

Condizione 4.» Abbattimento estremo, mortale insa- 

nobile ' ...» ivi 

Appendice ai. Capitolo IV. Sulle condizioni in che pos- 
sono trovarsi gP infermi di Clìolera-Morbus , e sui 
mezzi che possono essere indicali a correggerle. » n 3 
Capitolo V. Magioni che si hanno per credere conta- 
gioso il Clìolera-Morbus pestilenziale. Mezzi di pre- 
cauzione o disposizione sanitarie tendenti ad impe- 
dirne la propagazione » i 5 o 

Appendice al Capitolo V • . . » 171 

Istruzione Popolahe sul Clìolera-Morbus ( Compilata 

a tenore del Decr. Sov. 26 Maggio i 83 a ). . n i 83 

Sintomi precursori del Cholera » 184 

Sintomi che accompagnano lo sviluppo ed il corso 

della malattia fino alla fine » i 85 

Prospetto succinto de’ fenomeni più costanti e ca- 

ratteristici. del Cholera » 186 

Mezzi che più convengono od a preservarsi possibil- 
mente dal Cholera , od a renderne V attacco meno 

grave » 187 

De’ primi soccorsi che prestar si possono ( non essendo 
ancor giunto il medico ) ad un infermo di Cho- 

lepa. » 190 

. « . 1 




Digitized by Google 


